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SÉANCE DU 1Â°' OCTOBRE 1861. 


PRÉSIDENCE DE M. BOUILLAUD. 


Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l’agriculture, du commerce et des travaux 
publics transmet à l'Académie : 


L Un rapport de M. le docteur Brémonn, sur le service 
médical des eaux de Chaudesaigues (Cantal), pendant l’année 
1860.— Les rapports de MM. les docteurs CHÉLY et JARDAN, 
sur le service médical des bains de mer de Calais et de Bou- 
logne, pendant l'année 1860. (Commission des eaux minérales.) 


IL. Les recettes et échantillons : 4° d’une eau azonée désin- 
fectante ; 2° d’un prétendu spécifique des panaris, d'un re- 
mède contre les dartres, d’un bain contre les fièvres et le 
choléra. (Commission des remèdes secrets et nouveaux.) 


6 CORRESPONDANCE. 


II. De nouveaux documents à joindre à la demande formée 
par le sieur POULLAULT. (Commission des remèdes secrets et 
nouveaux.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


. M. Louer, fabricant d'instruments de chirurgie, pré 
1. M. Louer, fabricant d'instruments de chirurgie, | 





sente à l’Académie deux canales qu'il a construites sur la 
demande de MM. Trousseau et DEMARQUAY, et qui permettent 
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la parole aux personnes soumises à l'opération de la trachéo- 
tomie. (Æenvoi à M. Bouvier.) 


1. M. le docteur Bogxs-Borsseau (de Charleroi) adresse à 
l'Académie deux notes manuscrites : lune sur un cas d’as- 
phyxie par le charbon de terre: Fantre sur la fièvre lente, 
ses caractères, ele, — Dans sa lettre, M. Boenxs-Boisseau 
annonce en même temps l'envoi prochain de travaux plus con- 
Sidérables à l'appui de sa canditature à la place de correspon- 
dant étranger. 


HE. Nouveau cas de guérison d'un spina bifida, par le pro- 
cédé de l'ablation et de la suture entortillée, par M. le doc- 
teur Dusoure, corressondant de l'Académie à Marmande. 
(Renvoi à M. Gosselin.) 


IV. Note sur l’emploi du chlorate de potasse dans le scor- 
but, par M. le docteur BrauLr. (Comunissaires : MM. Gimelle, 


Lévy et Larrey.) 


V. M. le docteur Cazver adresse quelques renseignements 
sur les eaux de Rochecourbe actuellement soumises à l'analyse 
chimique (Commission des cauc ninérales.) 


VE M. le docteur Ricou informe l'Académie des accidents 
qu'il a vus survenir chez des personnes récemment vaccinées, 
par leur séjour dans une écurie, (Æenvoi à la Commission de 
vaccine.) 


VIE M le docteur FourE (de | Aude) .dresse une lettre 
à la Compagnie : De la pénétration des corps pulvérulents, 
gazeux, volatils, liquides el solides dans les voies respira- 
toires. 


Monsieur le président, dans la séance du 24 septembre, 
M. le docteur DémarQuay a lu une note concernant la pene - 
(ration des liquides pulvérisés dans les voies respiratoires. 
Les conclusions de ce travail sont completement opposées à 
celles que j'ai données l'ans un mémoire que j'ai présenté à 
l'Acadene des sciences, séance du 16 septembre, et avant 
pour Hitre : Le la pénétration des corps pulvérulents, gazeux, 














8  FOURNIÉ. — PÉNÉTRATION DES CORPS PULVÉRULENTS. 
volatils, liquides et solides dans les voies respiratoires. M. De- 
marquay prétend que les liquides pulvérisés pénètrent ; moi, 
j'affirme qu'ils ne pénètrent pas. 

La presse médicale s'est vivement émue de ces contradic- 
tions basées des deux côtés sur l'expérimentation, et l'on a 
accusé l'expérience d'être trompeuse, experientia fallax, a-t- 
on dit. Il est évident que les conditions seules de l'expérience 
peuvent tromper à cause de leur grande variabilité. C’est pour- 
quoi, non content de répéter mes propres expériences, j'ai 
voulu exécuter celles de mon honorable contradicteur. A cet 
effet, je me suis rendu à l'hôpital Beaujon pour y trouver la 
femme trachéotomisée qui avait servi de sujet à M. Demar- 
quav, et, avec le concours intelligent de M. Esmenard, in- 
terne en pharmacie dans cet établissement, j'ai pu réaliser 
mon projet. Dans un premier essai, j'ai fait respirer à cette 
femme de l’eau pulvérisée chargée de tannin (2 pour 100), 
pendant qu'un papier réactif au perchlorure de fer se trouvait 
dans la trachée. 

Lorsqu’à la fin de l'expérience nous avons retiré ce dernier, 
il était humerté par les mucosités bronchiques, mais nulle- 
ment coloré par la réaction du tannin sur le fer. Dans un se- 
cond essai le tannin, à été remplacé par l'iodure de potassium 
qui donne avec le fer une réaction plus sensible. Le papier 
réactif n'a pas plus varié que la première fois. 

Appuyé sur ces nouvelles recherches, j'affirme plus que 
jamais que les liquides pulvérisés ne pénètrent pas dans la 
trachée, et, en attendant qu'une voix plus autorisée que la 
mienne se fasse entendre, je proteste dès à présent devant 
l'Académie de médecine contre les opinions contradictoires 
qui ont été émises dans la dernière séance. 


VIT. Supplément à la statistique médicale de la fièvre 
typhoïde, par M. le docteur Hkymewicki. (Commission des 
épidémies .) 

M. le PRÉSIDENT annonce que M. BRICHETEAU est atteint gra- 
vement d’une affection cérébrale. 
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M. Haime (de Tours), correspondant de l'Académie, est 
présent à la séance. 


M. BouLey, à l'occasion du procès-verbal, déclare accepter 
la rectification faite par M. Æ. GuEriN, dans la dernière séance ; 
il reconnaît qu'il a substitué « ulcération miliaire » à « érup- 
tion miliaire » (1. XXVT, pag. 1283). Mais, dit-il, je poserai 
à M. Guérin le dilemme suivant : ou bien l’éruption miliaire 
a été suivie d’ulcération, ou bien cette éruption n'a pas été ob- 
servée dans les cas de morve ; car dans ces cas, elle aboutit 
toujours à ces uleérations. 


DISCUSSION. 
Influence de l'air marin sur la phthisie. 


M. Pionry : « M. Garmier s'est tenu trop exclusivement à 
» la statistique et il n'a pas jugé à un point de vue suflisam- 
» ment médical les faits qu'il à réunis dans son mémoire; pas 
» un seul élément pathologique et pathogénique propre à nous 
» éclairer ! Rien qu'un fait brut : /a mort avec l'étiquette : 
» phthisie. C'esttrop peu pour nous satisfaire (1), ete. » 


= 


2 


CA 


Ces paroles de votre honorable rapporteur, M. Blache, sur 
le mémoire de M. Garnier, sont l'expression réelle et bien 
sentie de cette médecine sévère et positive qui constitue la 
science moderne. 

Elles pourraient être appliquées à presque tous les écrits 
qui se publient sur la pathologie ; elles sont complétement en 
rapport avec les doctrines que je ne cesse de protester et de 
défendre. 

Oui, messieurs, on s’en est trop tenu à la mauvaise statisti- 
que médicale, c'est-à-dire à celle qui repose sur des chiffres 
de maladies prises en masse et se rapportant à de prétendues 
unités morbides, qui sont des assemblages confus de lésions 


(1) Bulletin de l’Académie, t. NXVI, p. 1293. 














10 DISCUSSION. 

et de symptômes n'ayant entre eux de commun que l'étiquette 
posée par la routine sur ces collections de phénomènes énumérés 
plutôt qu'observés. 

Certes, quand M. Louis à fait de la statistique, il « voulu 
additionner des unités comparables ou identiques, et à ce 
point de vue, l’organopathologisme est entièrement d'accord 
avec les idées de cet observatenr, 

Ce qui est mauvais, très mauvais, extrêmement dangereux 
au point de vue pratique, c'est de poser comme fondement de 
calculs, des faits complexes dont les élements pathologiques 
Cifferent les uns des autres par leurs causes, leurs caractères, 
leurs phases, leur degré et leur durée. 

Les unités qui composent toute statistique positive doivent 
être simples, définies, sen blables entre elles, comparables sous 
tous les rapports, et alors les additions que lon en fait con- 
duisent à des résultats qui ont l'éloquence de la verité. 

Or, l'étiquette phthisie est un titre malheureux imposé à 
une maladie dont les é/éments pathologiques et pathogéniques, 
comme dit M. Blache, sont excessivement nombreux et va- 
riabies. — Qui dit : phihisie, parle de la maladie chronique, 
avec sueurs, diarrhée, armaigrissement progressif, et quand 
ou y ajoute l'épithète : pulmonaire, on fait jusqu'à un certain 
point de lorganopathisme en rapportant aux poumons la 
cause et le siege du mal: il en est encore ainsi des abcès ou- 
verts dans les voies de l'air; et encore st l'on prend le mot 
phthisie dans le sens que lui donnent bien des gens, 1l arrive 
que de petites fièvres avec redoublement le soir, un peu de 
toux, et accompagnées d'amaigrissement, sont considérees 
comme telles ; des lors un grand nombre de maladies qui 
nout rien de commun avec les tubercules, sont notées dans 
les hôpitaux ou sur les registres des médecins constatant les 
décès et dans les souvenirs des praticiens à études légéres 
comme etant des phthisies. 

il est mème arrive plus d'une fois que des employés d’ad- 
ministration, apprenant qu'un homme est mort à la suite d’une 
afecfon à marche lente, ont decore celle-ci du nom de phthi- 
sie pulmonaire. Mais lors même qu'il s’agit de tubercules, le 


PIORRY. — INFLUENCE DE L'AIR MARIN SUR LA PHTHISIE. 11 
nombre de ceux-ci est tellement variable, les désordres qu'ils 
causent sont si divers , les phases de leur développement eta- 
blissent de si grandes differences d’un individu à un autre, 
les états pathologiques coïncidants sont si variés et si multi- 
ples, qu'en vérité la statistique appliquée au traitement de 
la phthisie est la source des plus grandes erreurs. Ce qui 
malheureusementse voit, par cette statistique, par l'anatomi 
pathologique, par la simple pratique et je dirai par la rai- 
son, c'est que le tubercule en lui-même n'est presque en rien 
accessible à nos moyens thérapeutiques. Comment, en effet, 
espérer pouvoir agir sur des n'asses amorphes qui ressemblent 
à des fragments de caséum induré et altére, el qui, n'ayant 
ni vaisseaux ni uerfs, ne présentent en conséquence ni circu- 
lation ni phénoriènes de sensation ? Ce que l'expérimentation 
démontre, c'est que les tissus qui entourent les phygmies 
sont heureusement modifies par des médications hygieniques 
et pharmaceutiques ; ee qui est encore constaté par l'obser- 
vation, € est qu'il arrive pour les tubercules pulmonaires ce 
qui à lieu pour les phygmno-ganglionies cervicales, dites 
scrofules : c'est-à-dire quelques productions  phymiques 
provoquent des troubles dans les parties qui les entourent, 
qu'il en résulte d'abord des exhalations de liquides ramollis- 
sant les tubercules, puis la formation de pus, d'abcès ou 
pyoiïes, qui, lorsqu ils sont peu nombreux, sont susceptibles de 
se guérir. H est done possible à la science d'améliorer l'état 
des phthisiques et même de les mettre dans de telles condi- 
lions que les malades guérissent; mais ce n’est pas sur des 
donnees de statistique genérale que l'on démontrera quelles 
sont, dans de tels cas, les médications utiles; ce sera par 
l'étude attentive des cas particuliers, par la détermination 
exacte des masses tubereuleuses, de leur volume, de leur 
limitation avant et après tel ou tel traitement ; par lappre 
cialion rigoureuse soit de la constitution et des proportions 
de liquides cireulants, soit des etats pathologiques que les 
bronches, les poumons, le cœur, le foie, le tube digestif, la 
rate, etc., peuvent présenter; par la précision apportée dans 
l'examen des cavernes ou des indurations, que lon saura 














































12 DISCUSSION. 
quels sont les moyens de modifier avantageusement la 
phymie. 

Avant donc de préconiser un remède, une médication, contre 
la phthisie, il faut, par une suite de recherches vraiment 
scientifiques, avoir caractérisé les cas dans lesquels on a cru 
être utile ou guérir un malade. Or, il convient de le dire 
bien haut et ne pas craindre de le proclamer (dût-on blesser 
en cela bien des susceptibilités), ce n’est pas ainsi que l’on a 
établi les expérimentations thérapeutiques des maladies en 
général et de la phthisie pulmonaire en particulier. On a 
recueilli des résultats d'ensemble dont les éléments étaient 
vaguement indiqués, on a créé de toutes pièces des unités 
morbides que l'on a très à tort supposées comparables ; et, 
employant empiriquement et en quelque sorte au hasard tel 
médicament ou telle médication, elle-même complexe, on a 
esquissé des traitements de la phthisie qui n’ont même pas 
été fondés sur la décevante moyenne d'une statistique mal 
établie. 

C'est de cette façon que l'on a vanté l'emploi de telles 
ou telles eaux minérales, sulfureuses ou non sulfureuses, 
chaudes ou froides, bromurées ou iodées , prises en bains ou 
en boissons, dans les montagnes ou dans les plaines, etc.; 
la vogue des eaux a succédé à la fantaisie homæopathique, 
et cela avec une grande utilité pour les malades ; mais les 
eaux n'ont pas pu tenir leurs promesses, parce que les méde- 
cins qui adressent leurs clients aux établissements thermaux ne 
se donnent pas en général la peine de déterminer au juste les 
lesions existantes; parce que leur diagnostic est plus qu'im- 
parfait; parce qu'ils envoient à Vichy, à Pougues ou ailleurs 
des gens atteints d’une oeygastrie (ou pyrosis des auteurs) 
qu'ils disent être atteints de quelque affection du foie; à 
Forges (Normandie) des personnes qu'ils croient hydrémiques 
et qui portent des tubercules, ete., etc. Non, certes, ce n’est pas 
ainsi qu'il convient de diriger la thérapeutique. Quand, ily a 
quelques annees, je fis une visite aux eaux de Forges près Paris, 
eaux que l'on disait ne contenir aucune substance minérali- 
satrice, je fis établir par mon élève, M. Chérest, un registre 
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sur lequel dix-sept cas de maladies chroniques des os, chez 
des enfants envoyés dans l'établissement, furent spéciliés et 
bien décrits; puis après trois mois de séjour dans l'établisse- 
ment, je les retrouvai presque tous soulagés ou guéris. J'en 
conclus alors que ces eaux ou l'habitation dans la localité où 
on les prenait étaient utiles, dans des cas chroniques d’ostéies 
analogues à ceux qui avaient été enregistrés. Bien que l’ana- 
lyse chimique ne parüt pas alors favorable aux eaux dont il 
s’agit, l'établissement à prospéré et compte, dit-on, de nom- 
breux clients. 

Des considérations du même genre sont applicables au traite- 
ment des phthisiques : par les émanations maritimes, par les 
voyagessur mer recommandés par Gilchrist; par les exhalations 
de varec employées par Laennec ; par l'huile de foie de morue, 
empiriquement administrée ; et elles le seraient aussi à l’iode, 
aux respirations d’iode, si l'on s’y fût pris pour établir l'effi- 
cacité des préparations iodées de la même facon que l'ont fait 
la généralité des praticiens ; mais la médication iodique à 
été appuyée sur des faits individuels,sur la connaissance dé- 
taillée des lésions existantes, sur la mesure de ces lésions et 
sur l'appréciation exacte des effets produits. 

Tout est confusion, contradiction, incertitude, dans ce que 
l'on à dit de l’action des émanations maritimes sur la phthi- 
sie, et M. Garnier n’a en rien ébranlé les conclusions du judi- 
cieux docteur Rochard. Ce n'est pas avec les résultats incom- 
plets et décevants de la statistique telle que M. Garnier l’a faite, 
que l'on infirmera le travail de M. Rochard. Je ne pense donc 
pas qu’il y ait lieu d'encourager M. Garnier dans les tenta- 
tives numériques. En ce sens, je pense que les conclusions de 
M. Blache doivent être modifiées de la façon dont l'Acadé- 
mie et notre collègue le jugeront convenable. 

Si l'Académie veut bien entendre des réflexions sur le mode 
qui paraît le plus convenable de traiter les gens atteints de 
phymies pulmonaires, j'aurai l'honneur de les lui soumettre 
dans la prochaine séance, et je serais heureux de provoquer 
ainsi une discussion sur un sujet éminemment pratique, qui 











1 DISCUSSION. 

intéresse immensément l'humanité et qui donnera l'occasion 
à quelques-uns de nes collègues d'exposer les resultats de leur 
expérience et de leurs études. 


M. Boucuarvar : le demande la permission à l'Académie 
de lui soumettre, à l'occasion de l'excellent rapport de 
M. Blache, quelques considérations sur un point spécial de 
la genèse de la tubereulisation pulmonaire, qui me paraissent 
de nature à jeter quelque jour sur la question qui en fait 
l'objet. 

Tous les médecins qui se sont occupés du diabète sucré ont 
remarqué que les malades qui arrivaient épuisés dans les 
hôpitaux et qui succombaient à cette période de marasme 
propre aux diabétiques, offraient des tubercules dans les pon- 
mons. Pour mon compte, j'ai assisté à lautopsie de dix-neuf 
malades présentant ces caractères, et dans ces dix-neuf cas 
des tubercules ont été observés dans les poumons. 

Il est deux conditions indispensables pour que ce résultat 
fatal arrive: j'exprime ces conditions par deux mots : quan - 
lité, continuité. 

Je ne connais aucun exemple cité par les auteurs ni observé 
par moi dans lequel la tuberculisation pulmonaire ait pré- 
cédé la glvcosurie : toujours c'est la glvcosurie qui conduit à 
la tuberculisation ; ce n’est pas dans le début de l'affection 
première qu'apparaît la complication, elle ne survient sou- 
vent que plus d’une année après l'invasion de la première 
maladie. 

Cette continuité dans l'action de la même cause est indis- 
pensable à la production du phénomène. Si nous voulons 
rechercher une explication de ce fait, nous dirons : les tuber- 
eules n'apparaissent que lorsque les ressources de calorifica- 
tion sont bien près d'être épuisées par la glvcosurie, et que, 
par suite de cet épuisement, les fonctions du poumon et de 
l'ensemble des appareils de calorification sont notablement 
ralenties. 

Si aux aliments, tels que les sucres, les féculents, qui sont 
si facilement et pour ainsi dire si entièrement convertis en 
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glycose dans l'organisme vivant, on substitue partiellement 
ou en totalité des aliments de calorification, tels que les corps 
gras, les alcooliques qui n’éprouvent plus la transformation 
glycosique, deux cas peuvent alors se présenter : ou la gly- 
cose disparaît des urines, ou la quantité éliminée dans les 
vingt-quatre heures diminue considérablement. Dan: ces 
deux cas, si les tubereules n'existaient pas dans les poumons, 
ils ne s'y développent que dans des conditions exception- 
uelles. J'ai suivi pendant bien des années des malades affectés 
de glycosurie non-seulement en France, mais dans les con- 
trées les plus diverses pour le climat, en Danemark, en An- 
gleterre, en Italie, en Algérie, aux Inde. Quand la nutrition 
était suflisante et que la quantié de glycose éliminée dans 
les vingt-quatre heures ne dépassait pas 100 grammes, les 
tubercules ne se développaient plus dans les poumons. Voici 
donc en quels turmes je formule aujourd'hui la loi de coïn- 
cidence de la glycosurie et de la tubereulisation pulmonaire, 

Des tubercales apparaissent toujours dans les poumons des 
glvcosuriques quand l'élimination de la glycose à lieu en 
proportion considérable pendant un temps assez long. 

Le fait le plus considérable dans la santé d’un glycosurique 
est cette élimination deglycose qui, dans quelques conditions, 
peut s'élever à 1 kilogramme par jour; cette formation et 
celte élimination s'effectuent par suite de la non-utilisation 
de la masse principale des aliments et des réserves de l'éco- 
nomie. Le rôle du principe élimine est bien évidemment, à 
l’état physiologique, de pourvoir aux besoins de la calorifica- 
lion. Or, unglycosurique est donc, en définitive, dansune con- 
dition telle qu’il élimine sans l'utiliser une quantité considé- 
rable du principal aliment de la ecalorification. 

Recherchons maintenant si dans certaines conditions où se 
trouveut placés quelques-uns de nos animaux domestiques, 
nous ne vérrions pas se réaliser un phénomène présentant la 
plus grande analogie physiologique avec l'élimination de la 
glvcose par le malade affecte de glycosurie, et ce qu'il sur- 
viendra daus la sante de ces animaux. 

Ces expériences ont été exécutées sur une grande échelle 
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par les nourrisseurs des environs de Paris, avant l'établisse- 
ment des chemins de fer. 

Comme le lait avait, à cette époque, à Paris, une valeur 
plus considérable qu'aujourd'hui, il s'agissait d'en faire pro- 
duire à un animal le plus longtemps et le plus possible ; on 
était arrivé par une observation empirique à des résultats 
vraiment extraordinaires. 

Les vaches étaient entassées dans des étables d'où elles ne 
sortaient pas; la, pas d'exercice, une température élevée et 
par conséquent la dépense des aliments de la calorification 
réduite à son inimum. Toute l'attention du nourrisseur se 
dirigeait du côté de l'alimentation. 

On leur donnait, à mesure de l'accroissement de l'appétit, 
des aliments à discrétion, consistant en fourrages et en racines 
féculentes et sucrées. 

Sous l'influence de ce régime bien gradué, leur appétit 
croissait rapidement et la somme des boissons et des aliments 
ingérés dépassait bien vite ce qu’on observait dans les condi- 
tions ordinaires de la santé. Deux choses se présentaient 
alors : ou les vaches engraissaient rapidement en produisant 
peu de lait, elles étaient alors livrées au boucher; ou, c'était 
la grande majorité, quand elles avaient été bien choisies, elles 
étaient converties en véritables machines à fabriquer du lait. 

On arrivait à leur faire produire après un an ou dix-huit 
mois de vêlage, 18 à 20 litres de lait, au lieu de 7 litres que 
donne au maximum une vache dans les conditions ordinaires 
et à celte epoque éloignée du part. 

Comme les glycosuriques, ces vaches étaient en proie à 
une soif très vive et à une faim insatiable. 

Il est facile d'apercevoir là les deux conditions essentielles 
de la santé des glycosuriques fortement atteints : perte con- 
sidérable des aliments de la calorification, continuité dans 
cette perte. 

Qu'arrive-t-1l aux vaches soumises à ce régime? Précisé- 
ment ce qu'il advient aux glvcosuriques : toujours des tuber- 
cules se developpent dans leurs poumons. Si l'on ne se hâte 
de les livrer au boucher, elles maigrissent, ou sont enlevées 
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en vingt-quatre heures par une pneumonie foudroyante, com- 
parable à celle qu’on observe si souvent chez les glycosuri- 
ques. De la comparaison et de l'interprétation de ces faits, 
nous pouvons déduire la première formule générale de l’étio- 
logie de la tuberculisation que nous exprimons ainsi : 

« La continuité, dans la perte des aliments, de la calorifi- 
» cation, en proportion considérable, conduit à la tuberculi- 
» sation pulmonaire. » 

Un autre exemple va nous découvrir la même netteté dans 
les résultats. 

Il est d'observation constante que les singes qui sont traus- 
portés des pays intertropicaux dans nos régions du Nord, 
après quelques mois ou quelques années de séjour, finissent par 
succomber ; et à l’autopsie on trouve toujours des tubercules 
dans leurs poumons. 

Dans les administrations publiques, comme le Muséum 
d'histoire naturelle de Paris, on a tout fait cependant pour 
rendre leur acclimatement facile : température artificielle, 
quand le froid est trop rigoureux ; alimentation semblable à 
celle qu’ils ont dans leurs conditions de liberté, et cependant 
la phthisie pulmonaire les moissonne tous, quand ils ont vécu 
quelques années sous notre ciel inclément. 

Or ce sont précisément ces soins attentifs pour leur donner 
le régime de leur pays natal, qui les conduisent nécessaire - 
ment au résultat fatal. 

C’est qu'il y a quelque chose de plus fort que les soins de 
l'homme, c’est l'habitude, l'instinct, qui, pour chaque pays, 
a créé des conditions uniformes de régime, que non-seule- 
ment les animaux, mais l’homme lui-même, conservent dans 
les pays où ils sont transportés. Ainsi, le Cosaque du Nord, 
dans ces jours de douloureuse mémoire où il a envahi nos 
campagnes, ne recherchait-il pas, pour engraisser son potage, 
jusqu'aux chandelles qu'il dérobait aux ménagères ? 


M. Dusois (d'Amiens) : C’est faux ; c'est un conte gratuit. 
J'ai habité la Russie, et je déclare que jamais ni les soldats 
ni les paysans de ce pays n'ont fait ce qu'on dit là. 

T. XXVIL. N° 4. 2 
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M. BoucnarDat : Soit. Du moins ne niera-t-on pas qu'ils 
font un grand usage des corps gras, qui ne leur étaient plus 
nécessaires dans nos contrées. 

Nos soldats,qui ont si longtemps fait la guerre à l’Arabe, qui 
se porte si bien en mangeant quelques dattes et son couscous- 
sou, n'ont pas imité sa sobriété : il a fallu leur transporter 
en Afrique les alcooliques qui leur étaient utiles sous le €icl 
parisien, et l'on a pu dire avec justesse qu'en Algérie l’eau-de- 
vie et l’absinthe avaient plus tué d Européens que le plomb 
des Arabes. L'homme conserve done, en changeant de climat, 
ses habitudes de régime, même dans ce qu'elles ont de nui- 
sible dans ces conditions nouvelles; l'animal, qui n’a pas la 
raison pour l'éclairer, est encore, quand il Le peut, plus tenace 
dans ses habitudes. 

Or, quel est l'ennemi qui agit constamment sur l'animal du 
Midi transporté dans le Nord? C'est le froid, auquel il faut 
incessamment résister. 51, pour maintenir sa température 
constante de 38 degrés, par exemple, la moyenne de tempé- 
rature étant beaucoup plus basse que celle de son pays natal, 
si ses ressources de caloritication restent les mêmes, il y aura 
insuffisance. 

C'est précisément le cas du singe des régions intertropi- 
calestransporté chez nous. Lacontinuité dans l'énsuffisance des 
aliments de calorification, eu egard aux besoins de son orga - 
nisalion, le conduit à la tuberculisation pulmonaire; comme 
la continuité dans la perte des mêmes aliments Y conduit le 
glycosurique et la vache laitière soumise au régime que j'ai 
fait connaître. 

Ce que j'ai dit des singes peut s'appliquer à presque tous 
les animaux des contrées meridionales transportées dans le 
Nord, quand on ne change rien à leur régime. 

Les laits que nous venons d'exposer se vérifient pour 
l'homme avec mois de netteté que pour les animaux : outre 
que les conditions expérimentales manquent de la fixité et de 
ia durée que nous avons trouvées dans nos observations sur 
les animaux, l'homme a pour se défendre son intelligence, 

qui quelquelois est pour lui un bon guide ; puis la règle, soit 
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de la famille, soit des corporations dans lesquelles il est assi- 
mile, et qui changent malgré lui les conditions normales de 
régime de son pays natal, pour lui imposer le régime des gens 
du lieu où il est. Malgré tout, la loi se vérifie encore. 

Il est d'observation admise par tous ceux qui ont pu et su 
bien observer, que les noirs transportés d'un pays chaud dans 
un pays froid, payent, toutes choses égales, un tribut beau- 
coup plus élévé à la phthisie pulmonaire que l’homme du 
Nord placé dans les mêmes conditions que lui. 

Les relevés qui nous ont été donnés par les médecins an- 
glais, des causes de moralité chez les troupes noires et chez 
les troupes blanches habitant des pays tempérés ou froids, 
ne laissent aucun doute à cet égard. 

Nos médecins de marine, qui ont exercé dans les hôpitaux 
des bagnes des ports de l'Océan, où se trouvaient réunis les 
forçats de la France et les forçats noirs de nos colonies des 
Antilles, ont toujours signalé une mortalité par la phthisie 
beaucoup plus considérable chez ces derniers que chez les 
premiers. 

Je vais aborder maintenant un problème plus complexe. 1 
est deux mots qui, pour leur signification réelle, ont des rap- 
ports bien intimes, ce sont ceux d'insuffisance et de misère. 

Le bilan le plus net de ce ver rongeur, la misère, est : 

1° Privation de bons éléments de la calorification ; 

2 Privation de moyens suffisants de chauffage ; 

3° Privation de bons vêtements de laine ; 

&° Habitations froides. 

Tout cela se résume en définitive par une insuffisance con- 
linue dans les moyens de résistance au froid extérieur, eu 
égard aux lésions de l'organisation. 

L'influence de la misère sur le développement dela phthisie 
pulmonaire dans nos grands centres, est un résultat général 
d'observation admis par tous ceux qui ont examiné ces ques- 
tions de près. 

Si nous ne retrouvons pas ici la netteté des résultats aux- 
quels nous sommes arrivé précédemment, cela nous paraît 
tenir à des différences dans les conditions expérimentales. 
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Le glvcosurique qui perd toujours une même masse de gly- 
cose, la vache laitière soumise au régime forcé qui élimine 
toujours une même quantité élevée de beurre et de lactine, le 
singe d'Afrique transporté au Muséum, sont toujours dans les 
mêmes conditions. Il y a continuité non interrompue de la 
même cause, perte ou insuffisance des aliments de la calorifi- 
cation ; la misère présente au contraire ses phases d'intermit- 
tence, qui tiennent aux conditions de travail, aux aliments 
de saison, aux variations annuelles de température, et à mille 
causes dont il est plus facile de comprendre que de préciser 
l'importance. La condition de continuité n'étant pas le plus 
souvent remplie, nous n'apercevons plus cette constance qui 
nous à frappé dans nos premiers résultats; toujours est-il 
qu'un examen approfondi des faits nous a montré que des 
causes très dissemblables en apparence pouvaient être rame- 
nées par une analyse rigoureuse des phénomènes à une cause 
unique. 

On w'objectera sans doute que les glycosuriques, les hom- 
mes transportés au Nord, ceux qui endurent des privations, ne 
sont pas les seuls exposés à la tuberculisation pulmonaire. 
Cest ici qu'il est utile de faire une distinction sur laquelle 
j ai insisté dans mes cours à bien des reprises, celle de Ta mi- 
sère réelle et de la misère physiologique. Dans le sens gram- 
matical, on comprend sous le nom de misère la privation 
forcée par défaut de ressources des choses nécessaires à la 
vie; mais il peut se présenter une foule de circonstances dans 
lesquelles la privation ne dérive pas d'un défaut de ressources, 
mais de conditions d'organisation qui ne permettent pas une 
réparation suffisante de l'économie : c’est la misère des riches, 
la privation au milieu de l'abondance. Tels sont les cas de 
chlorose, d’anorexie, de convalescence prolongée, les cha- 
grins, etc. 

La continuité dans la dépense insuffisante des aliments de 
la calorification, l'inertie, cette forme spéciale de la misère 
physiologique, agit moins puissamment que la perte ou l'in- 
suffisance des aliments de calorification, pour produire la tu- 
berculisation, mais elle agit dans le même sens. 
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Quand il v a perte ou insuffisance pour une cause ou pour 
une autre des aliments de la calorification, la dépense est 
toujours diminuée, Les manifestations de cettediminution sont 
les suivantes : exhalation moindre d'acide carbonique dans 
un temps donné, diminution dans la quantité d’urée produite, 
abaissement de la température animale d’un demi et quelque- 
fois d'un degré et plus, refroidissement plus fréquent et plus 
durable de la périphérie; sous l'influence des causes de froid, 
réaction moins promple, sécheresse de la peau, diminution 
très notable de l’évaporation cutance. 

Il semble que l'organisme devant satisfaire à cette condi- 
tion de maintenir une température constante de 37 degrés 
5 dixièmes, le fasse avec la plus grande économie, pour ne 
détruire que le plus lentement les matériaux en réserve. Cette 
diminution dans la quantité de chaleur produite dérive-t-elle 
principalement de la diminution pondérable des matériaux 
facilement destructibles, et de la décroissance inévitable dans 
la dépense de forces vives, décroissance qui accompagne fata- 
lement le dépérissement général ? 

Le repos des forces musculaires, l'inertie, conduisent au 
même résultat définitif que la perte ou l'insuffisance des ali- 
ments de la calorification, diminution dans la production de 
la chaleur animale. 

La diminution ici ne tient pas à un épuisement ou à une 
insuffisance des réserves, mais bien à un emploi incomplet 
des ressources. Les deux états présentent de grandes ressem- 
blances, cependant ils ne sont pas identiques. L'inertie est 
une condition, au reste, moins durable, moins permanente 
que la perte ou l'insuffisance ; la condition de continuité 
n'étant pas toujours exactement remplie, il s'ensuit que la loi 
d'évolution des tubercules pulmonaires présente des excep- 
tions qui, en réalité, ne sont qu'apparentes. M. Bouchardat 
montre ici par des exemples qu'en choisissant des cas de per- 
manence dans l'inertie, la tuberculisation pulmonaire se 
montre comme dans les cas d'insuffisance d'aliments de la 
calorification. 

Je pourrais multiplier les exemples; mais je m'arrête ici, 
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croyant avoir atteint mon but, qui était de ramener, par une 
saine et rigoureuse Interprétation des faits, à une formule 
générale, les causes qui, à un premier aperçu, paraissatent 
les plus disparates, de l'évolution des tubercules dans les 
poumons. 

Je suis parti, comme on l'a vu, des observations les plus 
simples pour arriver aux plus complexes. J'ai rapproché, au- 
tant que je l'ai pu, des faits qui présentent par leur généra- 
lité la netteté expérimentale la moins contestable, de ceux 
qui, au premier abord, ne paraissent pas aussi concluants, 
parce qu'une condition importante de l'expérience avait 
manqué (1). 

Pour appliquer tout ce que je viens de dire au sujet du 
rapport de M. Blache, n'en doit-on pas conclure qu'une sta- 
listique administrative qui ne porte que sur des éléments 
bruts, sans tenir compte de analyse physiologique des con- 
ditions du developpement de la phthisie, doit nécessairement 
conduire à des resultats erronés ? Telle est, à mon avis, la 
statistique de M. Garnier. Faut-il cependant, comme le pro- 
pose M. Piorry, reluser à l’auteur des encouragements ? Loin 
de là, tout travail, à mon avis, mérite d'être encouragé. Voila 
pourquoi je m'associe aux conclusions de M. le rapporteur. 


Personne ne demandant la parole, les conclusions du rap- 
port sont mises aux voix et adoptées. 


— La séance est levée à quatre heures et demie, 
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SEANCE DU 8 OCTOBRE 1861. 


PRÉSIDENCE DE M. ROBINET. 


Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l’agriculture, du commerce et des travaux 
publics transmet à l’Académie : 


1. Un rapport de M. le docteur Groz, chef de service médi- 
cal de l'hôpital militaire d'Hammam-Righa (Algérie), sur les 
malades qui ont fait usage des eaux de cette localité, pendant 
l'année 1860. — Des échantillons d'eau minérale provenant 
d'une source située dans la commune de Roche-Posay (Vienne) 
pour être analysés dans le laboratoire de l'Académie. (Com- 
mission des eaux minérales.) 

IL. Un mémoire de M. le docteur Dusreuica (de Bordeaux), 
sur la vaccine dans le département de la Gironde. (Commission 
de vaccine.) 


HE, Un rapport de M. le docteur Amand Beauport, sur les 
épidémies de dysenterie, d'angines et de croup qui ont régné 
dans le canton d'Ingrandes. (Commission des épidémies.) 

IV. Un rapport contenant les observations de M. le docteur 
Camemas, médecin en chef de l'hôpital militaire de Baréges : 
(Hautes-Pyrénées), sur les malades qui ont fait usage des eaux 
de cette localité pendant l'année 1860. (Commission des eaux 
minérales.) 


V. Divers échantillons de substances médicinales envoyées 
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de Chine par M. Eugène Simon chargé d’une mission agricole 
dans ce pays. (Commissaires : MM. Guibourt et Chatin.) 


VI. Une lettre de rappel de rapport au sujet de bandages 
confectionnés par le sieur MauBan. {envoi à M. Malgaigne.) 


VII. Un mémoire de M. pE MœŒrENuauT, consul honoraire 
de France à Los Angelès, sur l'origine de l'hydrophobie. 
— Les recettes et échantillons d'un petit-lait aromatique et 
de divers remèdes préconisés par leurs auteurs, pour le trai- 
tement : 1° du choléra et des fièvres ; 2° des tumeurs aux seins 
et des dépôts laiteux ; 3° des cors aux pieds, ete. — Une lettre 
de rappel de rapport au sujet d'un médicament contre les 
brûlures. (Commission des remèdes secrets et nouveaux.) 


VITE. Un rapport de M. le docteur DupLan, sur les épidémies 
qui ont régné en 1860 dans sa circonscription. (Commission 
des épidémies.) ‘ 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


L. M. le docteur RENARD adresse à l'Académie plusieurs nu- 
méros dn Zulletin et des mémoires de la Société impériale des 
naturalistes de Moscou, dont il est le premier secrétaire. (Dépôt 
à la bibliothèque.) 


II. M. AuBrée, oflicier de santé, soumet à l’Académie un 
mode de traitement qu'il considère comme très efficace contre 
l'asthme. (Commission des remèdes secrets et nouveaux.) 


I. M. le docteur Morprer (du Mans) offre en hommage à 
l’Académie l'ouvrage qu'il vient de publier sur les Affections 
nerveuses, el prie de nouveau la Compagnie de vouloir bien 
comprendre son nom sur la liste des correspondants natio- 
naux. (/envoi à la commission.) 


IV. M. le docteur RÉvEIL informe l'Académie qu'il se porte 
candidat à la place vacante dans la section d'hygiène et de 
médecine légale. (Æenvoi à la section.) 


V. M. le docteur Dangr prie l'Académie de vouloir bien 
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lui permettre de retirer son mémoire sur l'intermittence, pour 
le compléter. (I sera fait droit à cette demande.) 


VI. M. le docteur pE PieTRa SaxTa donne lecture d’une 
deuxième note sur la pulvérisation aux Eaux-Bonnes. (Com- 
mission des eaux minérales.) 


VIL Note sur La température des liquides pulvérisés, par 
M. le docteur DEwarQuaY, chirurgien de la Maison muni- 
cipale de santé, etc. 


La question qui s'est élevée à propos de la pénétration des 
poussières liquides dans les voies respiratoires, soulève à sa 
suite plusieurs questions secondaires : nous citerons parmi 
elles le refroidissement de l'eau minérale où médicamenteuse 
à la sortie de l'appareil, et la déminéralisation de cette eau 
dans certaines cireonstances. Nous laisserons aux chimistes 
le soin de déterminer ces circonstances et leur mode d'action ; 
mais nous voulons nous occuper de l’abaissement de la tem- 
pérature signale par differents observateurs qui se sont avant 
nous occupés de cette même question. 

Disons d'abord que rien n’est plus simple et plus obligé 
que cet abaissement notable de température. L'air accumulé 
dans le récipient y est soumis à une pression d’une atmos- 
phère et demie (plus ou moins) ; 11 v subit une condensation 
en rapport avec cette pression. Quand on ouvre le robinet, il 
en jaillit avec une vitesse plus où moins considérable et passe 
très rapidement, presque subitement, de la pression d’une 
atmosphère et demie à 76 centimètres de mercure. Il est donc 
necessaire qu'il prenne à tous les corps qui l’environnent au 
moment où il change d'état (1) la quantité de chaleur néces- 
saire à ce changement d'état; l'eau qui l'accompagne à sa sor- 
tie, l'air au milieu duquel il se précipite, fournissent à cette 
nécessité ; et il est probable que c’est à cette déperdition' 
instantanée de chaleur que les molécules d’eau doivent la 


(4) Ainsi qu'on le voit dans la production de l'acide carbonique solide 
et liquide à l’aide de l'appareil de M. Thilorier. 
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faculté de demeurer suspendues à l'état de poussière dans ce 
nouveau milieu, car la grande vitesse dont elles sont animées 
devrait en déterminerla vaporisation en plus ou moins grande 
quantité. Il suit même de là que la conservation de l’eau à 
l'état de poussière suspendue dans l'air doit se lier comme 
effet à cet abaissement de température. Quoi qu'il en soit, dé- 
sirant déterminer les circonstances et les variations de cet 
abaissement de température, nous avons soumis à l'expéri- 
mentation thermométrique le jet d'air et d'eau pulvérisée à 
leur sortie du tuyau de l'appareil. La boule de l'appareil 
Mathieu a été successivement remplie d'eau à la température 
ambiante (22 degrés), à une température notablement plus 
élevée (40 à 50 degrés), ênfin à 4 degrés seulement au- 
dessns de 0. 

Voici ce que nous avons observé dans le premier cas. L'eau 
de la boule, l'appareil et l'atmosphère étant à 22 degrés, le 
jet d'air et d'eau nous a donné de 21 degrés à 18, sui- 
vant que l'on tenait la boule du thermomètre à un pied et 
demi de l'orifice du jet, c’est-à-dire à l'extrémité du nuage 
d'eau poudroyée, ou qu'on le rapprochait au contraire de 
l'orilice, point auquel l'abaissement était le plus grand. Tel 
est le phénomène dans son expression la plus simple: l'air, 
pour passer de la pression intérieure à celle du dehors, em- 
prunte à tous les corps avec lesquels il est en contact la quan- 
tité de chaleur nécessaire à son nouvel état d'expansion. 
Cette quantité de chaleur est mesurée par les differents degrés 
de température aux différentes distances de l'orifice. 

Si maintenant nous portons l’eau de la boule seule à une 
température relativement élevée, 50 à 60 degrés, nous 
observons encore le même phénomène : l'air, à sa sortie, pré- 
sente, à peu de chose près, les mêmes différences; seule- 
ment, au lieu de 21 degrés à 18, on observe 22 degrés 
à 20 : c’est que l'eau qui accompagne l'air expulsé n'est 
pas en quantité suffisante pour fournir à la consommation 
du calorique nécessaire à celui-ci, celui qu'elle apporte est 
une décimale auprès de celui absorbé par l'air qui se dilate; 
et la temperature de l'eau de la boule se trouve élevee pres- 
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que en pure perte, il est tout simple dès lors qu’on n’observe 
pas un changement bien notable, dans les résultats à la suite 
de cette modification. 

Si, au lieu d'eléver la température de l’eau de la boule, on 
l'abaisse au contraire, on modifiera lesrésultats des premières 
expériences en sens inverse, et l’eau froidede la boule prendra 
aussi, pour se mettre en équilibre avec la température am- 
biante, une portion de la chaleur de l'air au milieu duquel 
elle est projetée; alors les premiers résultats seront altérés 
du côté des basses températures, et l'on notera de 21 degrés 
à 16 où nous avions observé dans le premier cas de 21 de- 
gres à 18. 

La seule manière de relever la température du jet sera 
d'élever le degré de la température ambiante ou du lieu de 
l'inhalation : mais on aura toujours à lutter contre les diffé- 
rences d'état de l'air sous le rapport de la dilatation qu'il doit 
prendre, et de la température nouvelle avec laquelle il doit 
se mettre en équilibre. Ainsi dans une chambre à 30 degrés 
le jet du liquide à sa sortie ne s'est élevé qu'à 24 degrés 
ou 25; dans une atmosphère à 40 degrés peut-être irait-il 
jusqu'à 30 degrés dans la région où il obéit encore à la force 
de projection nécessaire à sa pénétration facile dans les voies 
respiratoires. 

Néanmoins 11 y aura toujours là un éeueil à éviter, c’est 
la vaporisation de l’eau pulvérisée, si la température du mi- 
lieu est considérablement accrue, ou si, comme il à été con- 
seillé de le faire, on chauffe légèrement le jet entre l'oritice 
et la bouche des sujets au moyen d'un bec de flamme alcoo- 
lique; mais dans ces cas, si l'on augmente un peu la tempé- 
rature, est-il bien certain que l’on fournisse de l’eau en 
poussière ? 

En résumé, l'eau médicamenteuse ne paraît pouvoir être 
véritablement et bien positivement introduite dans les voies 
respiratoires avec tous ses principes, c'est-à-dire en poussière 
suspendue, qu'a la condition d'y être projeté avec une cer- 
taine force, de ne point être notablement échauffée à sa sortie 
de l'orifice, et enfin de ne contenir, en fait de principes utiles, 
que des principes assez stables. 
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Tel est le point de détail que nous nous sommes proposé 
d'éclaircirsur cette question qui peut, en cestermes, entrer dans 
le domaine des applications et conséquemment de l'observa- 
tion lente et réfléchie qu'y apporteront assurément de nou- 
veaux enseignements. Toutes ces expériences ont été faitesavec 
le concours de mon ami, M. Giraud-Teulon, connu par ses 
applications des sciences physiques à l'étude des phénomènes 
physiologiques qui s'accomplissent en nous; elles démontrent 
de la manière la plus évidente la propriété que possède l’eau 
pulvérisée de perdre sa température pour se rapprocher de celle 
ambiante, ainsi que M. Piétra l’avaitconstaté aux Eaux-Bonnes. 


DISCUSSION. 
Suite de la discussion sur la phthisie. 


M. Pionny : M. le professeur Bouchardat, à l'occasion du 
judicieux rapport de M. Blache sur le mémoire de M. Gar- 
nier, a cru devoir parler du traitement de la phthisie en gé- 
néral ; telle avait été aussi mon intention. Quand il s'agit de 
l'un des p'us grands fléaux de l'humanité, de ce mal cruel dont 
un si grand nombre de malades des hôpitaux, de la ville, 
que dis-je? du monde entier, sont les victimes, l'Académie 
voudra bien, je l'espère, me permettre de suivre dans cette 
route mon honorable collègue et d'appeler mes confrères à 
prendre part à une discussion qui présente un intérêt huma- 
nilaire et scientifique de tous les instants. 

Il ne s'agit pas ici de quelque point litigieux de doctrine, 
de polémique sur des affections rares et qui ne soit pas 
d'une utilité actuelle et générale; mais de la connaissance 
relative au meilleur traitement à diriger contre cette affreuse 
série de lésions qui se succèdent sous le nom de phthisie 
pulmonaire, et qui, frappant l'enfance comme l'adulte, n'épar- 
gnent même pas la vieillesse décrépite. 

La presse médicale a elle-même signalé le besoin d’une 
discussion approfondie sur ce sujet, discussion qui ne doit 
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pas avoir pour but des succès oratoires, ou la défense d'une 
opinion formulée à priori; mais bien de porter la lumière sur 
la voie que le véritable médecin doit suivre dans la euration 
des accidents dont il s'agit. 

Veuillez done m'excuser, messieurs, de reprendre encore 
longuement la parole. Si l'on jette un coup d'œil rapide sur 
les médicaments ou sur les méllications qui ont été proposées 
contre l'unité morbide phthisie, on y voit à peu près la ma- 
tière médicale entière, et un nombre considérable de traite- 
ments prescrits Lour à tour par les auteurs. Chacun, suivant 
l'idée qu'il se faisait de la maladie dont il s'agit, a recom- 
mande des moyens soit hygieniques, soil pharmaceutiques, 
Ces derniers ont ête consideres souvent comme des spécifiques, 
el ont ete prodigues d'une manière empirique et sans dis- 
cernement. Parmi les vegetaux : le lichen d'Islande, la pul- 
mouaire, le bouillon blanc, Farnica, la ciguë, les résines, le 
goudron, elc.; parmi les mineraux : le soufre, le mercure, le 
chlore, l'hydrochlorate de soude, l’iode, certaines eaux miné- 
rales, ete.; parmi les substances animales : le mou de veau, 
les colimaçons, les huîtres, la tortue, la vipère, l'huile de foie 
de morue, les graisses, l'air des étables, ont été vantés comme 
des moyens utiles pour remedier à la maladie chronique dite 
pulmonie ! 

Les médications employées contre la phthisie, et dont les 
bases reposaient sur des théories b\ pothétiques, ont ele presque 
aussinombreuses que les medicaments supposés antiphthisiques 
que l'on à proposes. Plus d'un medecin a voulu diminuer l'in- 
flammation qu'il supposait exister dans les p'umons des poitri- 
aires, au moyen de l’abstinence, des saignées, des sangsues, 
des ventouses scarilices, ete. D'autres, se conformant à des opi- 
nions précouçues sur les humeurs, sur les métastases, sur la 
derivation (opinion fort peu en rapport avec les lois connues de 
la circulation), ont cherche par des vésicatoires, des cautères, 
des sétons, des moxas, des preparations stibices ou par de 
l'huile de eroton localement appliques, à détourner vers la 
peau la maladie dont les poumons étaient le siège; les autres, 
voulant foriitier les philrisiques, ont eu recours au quinquina ; 
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aux amers, au fer et à la médication corroborante. Il en est 
qui, voyant dans la pulmonie un état plus ou moins nerveux, 
ont administré contre cette maladie : la belladone (qui, 
d'après des statistiques antimédicales, serait le moyen qui 
aurait le mieux réussi), la digitale, la stramoine. Hs ont en- 
core essavé de la digitale et même de l'acide cyanhydrique. 
D'autres encore ont essaye l'agaric blanc etl'acétate de plomb, 
poison que M. Fouquier administrait dans l'espoir d'arrêter 
les sueurs, tristes compagnes du sommeil et qui exténuernt les 
phthisiques. On à fait prendre dans mes salles à ces pauvres 
gens el surtout où a largement prôné dans le publie une sub- 
stance dont on ne voulut pas alors me dire le nom, ce qui me 
tit opposer aux tentatives peu encourageantes qu'on avait fai- 
tes à ce sujet. 

La majorité des medécins à voulu calmer au moins la phthi- 
sie qu'ils ne pouvaient guérir ; de là l'usage des narcotiques, 
de l'opium par exemple, des béchiques, ete. 

Presque tous ont avec raison demandé à l'hygiène des se- 
cours vraiment utiles, et vous venez d'entendre encore M. le 
professeur Bouchardat faire un judicieux éloge des applica- 
ons thérapeutiques de cette science. 

La plupart de ces praticiens hygienistes ont recommandé la 
médication corroborante et le changement de climat. Ascle- 
piade et Thémison envoyaient les phthisiques en Egypte ; et 
si les médecins français adressent leurs poitrinaires aux îles 
d'Hyères, à Nice, en Algérie, sur les côtes d'Espagne, ete.; si 
les Anglais recommandent l'habitation de Madère ou desrives 
de l'océan Atlantique; d'autres, voulant ajouter les effets présu- 
més des eaux thermales aux movens hygiéniques, dirigent 
leurs patients vers les Eaux-Bonnes, si chères à Bordeu, ou 
dans quelque établissement des vallées pyrénéennes. 

Une médecin faisant de la pratique consciencieuse, se trou- 
ant placé entre la maladie pathisie qu'il veut traiter, et cet 
assemblage conlus de moyens et de medications ou de méli- 
caments innombrables, multipliés encore par des formules qui 
donnent de l'importance à des détails futiles, ou qui associent 
diversement les substances les plus hétérogènes, que fera-t-11? 
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quelle conduite tiendra-t-il? Evidemment il sera hésitant. Les 
doutes, l'incertitude, planeront sur sa conduite, il finira 
par prendre un recueil de recettes, et il enverra son client à la 
campagne ou aux eaux que le caprice aura aujourd'hui pro- 
clamées les plus à la mode. 

Souvent, désespéré de son impuissance, il inscrira au bas 
de l'étiquette phthisie, ce mot désolant : laisser mourir ! 

Et cependant il y a pour tous les phthisiques, à toutes les 
phases de ce cortège ou de cet assemblage de lésions, un 
traitement utile, sinon pour guérir, du moins pour soulager 
et pour prolonger la vie. Cherchons donc avec des praticiens 
amis de leurs malades, la voie que dans ces cas si tristes il 
conivent de parcourir, et, pour arriver à ce résultat si dési- 
rable, commençons par établir les bases sur lesquelles les in- 
dications peuvent ici être posées. 

La tuberculisation pulmonaire ou pneumophymie est très 
loin d’être toujours la phthisie ; beaucoup de gens portent un, 
deux, trois, vingt tubercules qui n'offrent aucun des attributs 
des phthisiques et qui paraissent être en santé. 

Il en est beaucoup parmi ceux-ci qui parviennent à un âge 
avancé et dont les poumons présentent, lors de la nécroscopie, 
ainsi que je l'ai fait voir à la Salpêtrière bien longtemps avant 
M. Rogée (1), des cicatrices ou des phymies ‘levenues créta- 
cées. Ces tubercules en eux-mêmes ne causent pas la chrono- 
pyémie ou fièvre hectique ; ils n'occasionnent pas tes phéno- 
mènes de la phthisie ; ils ne déterminent guère l’anoxémie ou 
la mort que par les modifications pathologiques dont ils sont 
le siège, ou qui, survenant dans les tissus voisins, amènent des 
accidents mortels. Supposons qu'un homme ait exclusivement 
des tubereules non transformés en pus, qu'il y ait des mas- 
ses indurées sans sYmplômes, et dont le plessimétrisme et 
l'auscultation démontrent la présence, évidemment trois in- 
dications principales exisieraient : la première serait de faire 
disparaître les phymies en agissant sur elles par une médi- 
cation spécifique ; mais on ne connaît aucune substance (pas 


(1) Bulletin clinique, 1834. 
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plus l’iode que toute autre) qui exerce cette action salutaire ; 
la seconde serait de faire résorber la matière tuberculeuse, et 
en vérité je ne vois pas comment on parviendrait à obtenir 
un tel résultat ; la troisième serait de transformer cette matière 
en productions crétacées, parce que, dans cet état et malgré 
l'opinion de Bayle sur la phthisie calculeuse, les phymies par- 
venues à l'état calcaire sont à peu près inoffensives. Dans un cas 
pareil à celui qui est supposé exister, l'emploi des phosphates 
et des carbonates calcaires serait donc tout à fait raisonnable 
et il couviendrait d'y avoir recours. 

Sur de semblables personnes, il serait surtout utile d’em- 
pêcher la formation nouvelle de phymies, et c'est à ce point 
de vue que les moyens hygiéniques conseillés par les pra- 
ticiens les plus recommandables ont une immense utilité, et 
qu'il est bon d'ajouter au régime réparateur que doivent suivre 
les malades, des respirations profondes et accélérées, réitérées 
fréquemment, l'iodure de potassium à l'intérieur, et l'aspira- 
tion modérée des vapeurs iodiques. Bien entendu que dans les 
cas précédents, c'est encore à combattre les troubles de circu- 
lation pulmonaire autour des masses indurées qu'il faut s'atta- 
cher, car ces troubles de circulation sont susceptibles de donner 
lieu à la tuberculisation. Ce qui est vrai de quelques tuber- 
cules indurés et isolés, alors que rien ne les complique, le 
serait encore de phymies nombreuses et au même état existant 
dans les poumons. 

Si des congestions sanguines, stasiques, ou même légère- 
ment phlegmasiques, viennent à se déclarer autour des 
masses tuberculeuses isolées ou multiples, il convient d'avoir 
tout d’abord recours à ces respirations profondes et réitérées 
dont il a été parlé. Sous leur influence, ainsi que l'a fait si 
bien constater la limitation plessimetrique des points con- 
gestionnés et indurés, les parties malades diminuent presque 
instantanément d’étendue et de dureté. Plus de cinquante faits 
de ce genre que l’on peut renouveler à volonté démontrent 
ce fait jusqu'a l'évidence. Ces inspirations seront dans ce cas 
continuées et cela très fréquemment, plusieurs jours de suite. 
Dans les cas supposés il convient encore de faire placer habi- 
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tuellement le malade dans une position du corps telle que te 
point hypérémie soit placé plus haut que les autres parties des 
poumons. Si la phlegmasie qui entoure la masse tubereuleuse 
est aiguë, intense, 11 peut être utile de saigner e4 de le faire 
même largement ; mais il ne convient d'en agir ainsi que 
lorsque l'an se sera assuré par la mesure organique que le 
cœur, le foie, les poumons, ies artères, les veines, ete., con- 
tiennent de notables proportions de Tiquide sanguin. C'est 
une faute énorme que de saigner un malheureux dont les 
organes donnent au plessimetrisme, au palper, età l'inspection, 
dessignes manifestes d'hypénie. [en est surtout ainsi lorsque 
d'abondantes évacuations entretiennent cette exténuation du 
malade. 

La présence de mucosités, de sang, de pus, de matière phy- 
mique où d'une matière liquide quelconque dans le conduit de 
l'air et dans ses divisions, est, chez un phthisique, une source 
d'indications de premier ordre. Si elles y séjournent, si elles 
ne sont pas expectorées, c'est Ja mort qui survient: si elles 
sont laborieusement rejetées, c'estune souffrance de plus pour 
le malade, bientôt suivie decongestion pulmonaire, de trouble 
de cireulalion, de formations nouvelles de phymies, d'hy- 
poxémie et d'accidents funestes L'indication à remplir lorsque 
ces tristes états pathologiques se déclarent, est de chercher 
à favoriser la sortie des liquides bronchiques, et de là l'incon- 
testable utilite : 

4° De profondes inspirations pratiquées lentement, suivies 
d'un expiration brusque et dir rgée de facon daévacuer les liquides 
bronchiques ; 

% D'une position telle que ces derniers soient facilement 
CvAaCUes ; 

3° D'adiministrer.quand l'expectoration s'opère facilement, 
des boissons abondantes, des lavements avec Feau pure ; de 
faire respirer des vapeurs aqueuses, et cela dans l'intention de 
rendre les erachats moins épais M 


(4) Rien n'annonce plus sûrement la mort des phthisiques, même lors- 
qu'ils paraissent ètre dans un état salisfaisant, que de voir leurs crackats 
! 


s'epaissir à ee point que lexpectoration soit très difficile, car bientôt elle 
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&° D'avoir recours à des expectorations énergiques. Je ne 
puis assez insister sur celle indication, elle est un des points 
culminants dans le traitement de là pneumophymie. La plu- 
part des médicaments dits expectorants, le kermès, loxymel 
scillitique, le polygala, ete., ete, echouent. Il n'en est pas 
ainsi du tarirale antimoiné de potasse et de l'ipécacuanha. 
Je donne avec avantage la potion suivante : 


Tartre stibié.... css. esse 5 centigr. 

Ms der entiere 100 grammes 

Sirop d'ipéca......,..00 0 + 50 grammes 
Par cuillerée à café ou à bouche. — Toutes les dix minutes. 


Le sang qui s'échappe du pharynx, du larynx ou du trone, 
des rameaux, des ramuscules bronchiques et des cellules pul- 
monaires, doit lout aussi bien être évacué que les autres 
liquides; en eflet, celui qui sort de la partie supérieure du 
tuvau aérien descend dans le poumon, s'accumule vers tel ou 
tel lobule de cet organe et constitue les masses dites apoplec- 
tiques dont le plessimetrisme fait reconnaître le siege, l'éten- 
due et la dureté. Fat suivi par Fexamen des crachats la trans- 
formation de ce liquide en pus, e\ par lauscultation la for- 
malion des cavernes où speles, Cest lorsque lécouiement 
rouge est arrête qu'il faut avoir recours à la potion stibiée. 
On doit la continuer tant que la matité plessimétrique 
annonce la présence du sang accumulé dans les lobules pul- 
monaires, tant que les erachats contiennent du sang noir, 
couleur qui indique son séjour dans les poumons, et aussi 
lorsque les liquides purilormes et phymoïdes sont difficite- 
ment evacues. 

On arrête ordinairement chez les pneumophymiques la 
pueumorrhémie au moyen: 1° des respirations profondes et 
reitérées qui, dans trois cas, ont fait dissiper comme par en- 
chantement ce grave accident ; 2° des ligatures placees au- 
dessous des genoux et au-dessus des coudes en même temps 
que les membres sont tenus pendants et plongées dans l'eau 
chaude; 5° de la position elevee des parties d'où vient le sang 
par rapport au reste du corps ; 4° des saignées abondantes, 
alors que là mesure organique du cœur et du foie le permet ; 
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5° du perchlorure de fer en potion et par cuillerée tous les 
quarts d'heure, ou des sucs d'herbes qui réussissent merveil- 
leusement dans les hémorrhagies en rapport avec certains 
états du sang. 

Dans les soins qu’il faut donner aux phthisiques, que l’on 
n'oublie jamais la diminution qui souvent a lieu dans l'oxy- 
génation du sang ou pour être plus bref dans l'hypoxémie ; 
elle est annoncée par la teinte bleuâtre des lèvres, de la langue, 
par la teinte violacée de la peau, souvent par le refroidisse- 
ment. Les râles coïncidants annoncent la présence de liquides 
ou d'écume bronchique ; le malade va mourir. Oh ! c’est alors 
qu’il faut donner à tout prix de l’air, qu'il faut faire faire, pra- 
tiquer de grandes inspirations, et au besoin insufler les pou- 
mons ! Combien ne serait-il pas utile d'avoir des appareils dont 
la confection est peut-être possible et qui puissent aspirer les 
liquides qui vont faire périr. Grâce à l'attention que je portais 
à l’expectoration , j'ai rappelé, au moins momentanément, à 
la vie plus d’un agonisant que l'anoxémie allait frapper ! 

Mais, loin d’être restés indurés, les tubercules simples et 
isoles, où composés et multiples, sont souvent ramollis 
(malaxés) ; le lieu qu'ils occupaient se convertit en une ou 
plusieurs cavernes entourées d’un tissu dur ; ces spéies com- 
muniquentavec l'air qui, par sa pénétration, y cause un rhon- 
chus plus ou moins large ; le pus qu’elles contiennents’y altère, 
ses 2lobules s'y pourrissent, S'Y désagrégent etse séparent en 
globullules rarmollies; le liquide, devenu de la sanie, pénètre 
dans les vaisseaux des cavernes divisées ou rompues, et par 
suite dans la circulation ; alors survient la chronopyémie avec 
les symptômes dits fièvre hectique. Ah! alors voici venir la 
véritable phthisie pulmonaire des auteurs avec son cortège 
obligé de phénomènes ; alors les crachats sont pyoïques ou 
pyoïdes, nummulaires, et l'exténuation survient ainsi que les 
évacualions alvines séreuses et les hydrodermorrhées incoer- 
cibles... 

Eh bien! messieurs, pensez-vous qu'il y ait quelque médi - 
cament spécifique applicable à tous cessymptômes collationnés 
sous l’étiquette phthisie ? n'est-il pas évident que la péné- 
tration du pus dans le sang, que la fièvre qui en résulte, etc., 


” 
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ne peuvent être utilement combattues que par la médication 
rationnelle ainsi formulée : 4° avant tout chercher à évacuer 
le pus, et ici se présente encore l'indication des expectorants 
et des expirations expultrices; 2° prévenir l'altération du 
pus qui est surtout dangereux lorsqu'il se décompose; avoir 
recours aux inspirations de teinture d'iode, d'alcool pur, de 
goudron qui sont peut-être à ce dernier point de vue d’une 
grande utilité ; 3° rendre la pénétration du pus dans le sang 
moins facile en évitant par l'alimentation la vacuité des 
vaisseaux, elc., elc. 

Lorsqu'on a bien évacué le pus, lorsque les cavernes gué- 
rissent, la fièvre tombe, l'émaciation s'arrête, le malade 
reprend des forces, et ilarrive même que lesrègles reparaissent 
chez des femmes alors que, faute de sang et par suite de la 
pyémie, la menstruation a cessé. Que de fois n’ai-je pas vu 
tous les symplômes de la phihisie se dissiper lorsque, par 
l'emploi de l'iode et d'un traitement bien entendu, les engor- 
gements autour des cavernes disparaissaient et que ces 
cavernes devenues vides ne contenaient plus de liquides 
purulents ! C’est exactement par une modification organique 
du même genre que l’on voit, à la suite de la curation d'un 
abcès par congestion, la fièvre hectique cesser d’avoir lieu. 

Mais trop souvent la présence du pus, cause de la pyèmie 
chronique et de ses symptômes, ne peut être obtenue, et 
alors ce n'est ni par des vésicatoires, ni par des cautères ou 
par des sétons que l’on attirera le pus au dehors. Ces moyens 
douloureux et pénibles ne font qu'exténuer les malades et que 
les rendre à la fois plus souffrants et plus irritables. Dans la 
pyémie, les boissons abondantes et de légers purgatifs, alors 
que l'intestin est exempt de lésion, sont tout au plus indiqués 
et peut-être dans de tels cas est-il dangereux de chercher à 
arrêter soit les sueurs par l'emploi de l’acétate de plomb, soit 
la diarrhée par des médicaments actifs. 

Quand il existe dans les poumons des cavernes remplies de 
pus, la première indication serait de les ouvrir, d'évacuer le 
liquide et de chercher à en obtenir la cicatrisation. Malheu- 
reusement il est le plus souvent impossible de mettre à exé- 
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cution cette utile pratique. C'est seulement alors que les 
spéies sont peu nombreuses, quand elles sont superficielles et 
qu'il est proposable d'attaquer chirurgicalement les cavernes, 
ainsi que je Pat fait avec un demi-suecès au moven d'un ban 

dage compressif, et ainsi encore que la tenté M. Bricheteau 
avec les cautères, On a prétendu qu'un pois appliqué sur un 
ulcère produit par la potasse caustique et que l'on comprimait 
légèrement finissait par perforer successivement les tissus et 
parvenait à la fin jusqu'a la caverne: je me suis prêté à cette 
experimentation, el lors de la mort du malade, le pois compri- 
mant n'avait même pas interessé le muscle grand pecteral. TI 
est arrive que, par un travail organique, des phymospéies 
pulmonaires se sont ouvertes avec avantage à l'extérieur, mais 
jamais le bistouri ou le trocart n'a utilement remplacé cette 
perforation spontanee..… 

On est done reduit ici à se servir des ouvertures fistulenses 
qui des cavernes pénetrent dans les bronches pour donner 
passage au pus qui S'accumule ou s'écoule, et cela au moyen 
de la declivité, de la compression pratiquée à l'exterieur, des 
expirations énergiques et expulirices precédées d'une inspi- 
ration lente, et des medicaments expectorants. Ces mêmes con - 
duits fistuleux peuvent encore servir à faire pénétrer dans les 
speies de l'iode qui empêche altération du pus, et dela vapeur 
de teinture d'iode qui non-seulement produit ce dernier effet, 
mais encore semble modifier les parois des pneumospeies 
de la mème facon queles injections d'alecol et d'iode agissent 
sur les parois des abeès que l'on vient d'ouvrir. L'utilité de la 
médication des cavernes pulmonaires par les vapeurs d'alcoot, 
de teinture d'iode et par la compression, est établie sur des 
faits très nombreux, et quand FAcademie le jugera utile, je 
présentera aux membres de la Compagnie qui le desireront 
plusieurs malades chez lesquels elle à parfaitement réussi 

Ce qui à porte du tort à la medication par liode, c’est que 
l'on a eu recours à la quatrième page des jonrnaux pour la 
faire valoir ; c'est que lon s'est servi d'appareils compliquées 
inutiles et mauvais, et que l'on n'a pas employé les vapeurs 
iodiques d'une façon prudente et convenable, 
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Les entéropathies qui surviennent pendant la durée de la 
phthisie pulmonaire, sont loin de toujours exiger soit l'absti- 
nence qui épuise le pneumophymique, soit les boissons 
aqueuses qui semblent entretenir les évacuations, Avant tout, 
il faut savoir, ce qui est généralement inconnu, que lescrachats 
purulents, altéres et avalés, entretiennent par leur contact 
avec la membrane muqueuse la souffrance intestinale, IT faut 
done recommander aux malades de rejeter autant que pos- 
sible ces crachats au dehors. Les phthisiques atteints de ca- 
vernes, qui ne crachent pas habituellement, sont ceux qui les 
ingurgitent. 

En somme, on combat l'entérorrhee des phthisiques en em- 
péchant la stagnation des matieres dans l'intestin, en lavant 
celui-ci par de grandes injections d'eau pure, et en adminis- 
trant diverses substances qui, telles que Falbumine, la thé- 
riaque, le diascordium, le sous-azotate de bismuth, semblent 
parfois réussir à calmer ce symptôme qui est Fun des plus 
exténuants que les malades éprouvent. 

Que l'on ne croie pas, ou l'on s'abuserait étrangement, que 
la fièvre du soir si fréquente chez les phthisiques, soit tou- 
jours le resultat de la prénne. Cette fievre est souvent sympto- 
matique d’une splenopathie que lon rencontre sur un très 
grand nombre de ces malheureux. Au lieu des 4 centimètres 
et demi propres à l'etat normal, cet organe presente très ordi- 
nairement de haut en bas chez eux : » centivètres, 5 centi- 
mètres 5 millinetres, 6 et même 7 centimètres ; alors les sta- 
des de la fievre et surtout celui de la sueur sont constants, et 
leur degre de force varie en raison du volume de l'organe 
malade. Dans de tels cas, la quinine solubilisée par l'acide 
sulfurique en exces où par l'alcool remedient momentanément 
à la splenomegalie, et par conséquent aux acces fébriles et 
mème aux sueurs, Dans de tels cas, le sel de quinquina est 
bien autrement utile pour arrêter les sueurs que lacétate de 
plomb. Malheureusement, dans les jours qui suivent son ad- 
ministration, souvent la rate se tumelie de nouveau (peut-être 
la cause en est-elle la pyémie), la fievre ainsi que les sueurs 
ne lardent pas alors à reparaître 
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Mais voici un fait inattendu, et pour moi jusqu'à présent 
inexplicable : c'est que sous l'influence des préparations ac- 
tives de quinine, l'état de certaines gens qui présentent sous 
les clavicules une matité marquée, du souffle bronchique, une 
expiration prolongée, et chez lesquels on observe les phéno- 
mènes initiaux de la tubereulisation pulmonaire, est parfois 
très promptement amélioré. La matité sous-claviculaire se 
dissipe en même temps que la rate qui était volumineuse re- 
vient à son état normal. Des améliorations de ce genre ont eu 
de la durée. 

C'est à une expérimentation ultérieure, à la réitération fré- 
quente de tels résultats constatés sans préoccupation d'esprit, 
qu'il appartiendra de decider ce que l'on peut espérer de faits 
si extraordinaires. 

Sous l'influence d'un organisme peu développé ou de la 
présence dans les poumons de phymies qui gènent la cireula- 
tion, peut-être encore comme effet d'une sorte de phymémie, 
les malades ont ou finissent par avoir une proportion de sang 
moins grande qu'il ne conviendrait que cela fût ; la diarrhée, 
les sueurs, font surtout perdre d’un jour à l'autre des masses 
de liquides ; bientôt surviennent une déplorable hypémie, puis 
une hypertrophiedes organes ordinairement compliquées d’une 
augmentation relative du sérum du sang. Eh bien! quoique 
l'on ait affirmé le contraire, c'est alors qu'il est utile d’admi- 
nistrer du fer, el presque tous les médecins conviennent qu'une 
alimentation réparatrice et surtout animale est ici parfaite- 
ment indiquée, le lait serait dans le niême cas ; mais malheu- 
reusement il cause souvent la diarrhée ; pour prévenir celle-ci, 
je le fais réduire par l'ébullition de moitié ou même des trois 
quarts de son volume. Souvent les pneumophymiques se dé- 
goûtent tellement des viandes qu'ils refusent absolument d'en 
prendre : or, je leur ai souvent fait surmonter cette répugnance 
en Jeur conseillant de faire usage de viandes rôties et hachée 
mélangées avec de la salade très huilée et légèrement aci- 
difice avec le suc de citron. 

C'est particulièrement au point de vue de l'hypémie et de 
l'hydrémie qu'est utile l'habitation dans un lieu salubre, bien 
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aéré, médiocrement élevé, où latempérature soit douce et égale, 
comme cela a lieu à Hyères, à Nice, à Madère, en Andalousie, 
en Egvpte et dans l'atmosphère maritime. 

Beaucoup d'autres états pathologiques où monorganies 
peuvent chez les phthisiques présenter des indications spé- 
ciales, mais l'étendue de ce mémoire ne me permet pas d’en 
parler ici. 

La préservation de la phymogénie repose complétement sur 
les soins hygiéniques, tels qu'ils ont été si judicieusement 
établis par M. le professeur Bouchardat. 

Quelles sont les conclusions de ce travail que l’Académie 
trouvera peut-être trop étendu, mais dont elle excusera l'au- 
teur en réfléchissant sur l'importance exacte du sujet ? 

Ces conclusions sont celles-ci : 

4° Que la phthisie pulmonaire est une collection de phéno- 
mènes multiples, variables et non pas une unité morbide. 

2° Qu'il n'existe pas, qu'il ne peut exister un médicament 
spécial ou spécifique, propre à combattre et à détruire une unité 
morbide qui elle-même n'existe pas. 

3° Que par conséquent l'iode, la teinture d'iode, pas plus 
que le chlore, le sel marin, le goudron, etc., ne peuvent être 
considérés comme des antiphthisiques. 

4° Que s'il n'existe pas des spécifiques contre la phthisie, 
il ya des médications à employer contre les états patholo- 
giques qui la composent. 

5° Qu'il faut, pour bien soigner les phthisiques, apprécier, 
spécifier les monorganies qu'ils présentent et les combattre 
par des moyens appropriés. 

6° Que le tubercule ne peut être guéri par l'usage d’un re- 
mède, mais que de bons soins hygiéniques peuvent en pré- 
venir le développement. 

7° Que le seul moyen de soulager, de faire vivre, de guérir 
les phthisiques, est de combattre activement les divers états 
pathologiques qu'ils présentent, et qui, pour la plupart, 
n'ayant pas reçu de nom, méritent d'être désignés par des 
termes nouveaux, tels que ceux que la nouvelle nomenclature 
consacre. 
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8e Qu'en procédant de cette facon, combattant les monor- 
ganies qui secombinent ou s* succedent, on arrive à établir un 
traitement rationnel de la phthisie pulmonaire, qui compte un 
assez grand nombre de succès absolus et un bien plus grand 
encore de cas relatifs à des malades soulages ou dont la vie 
a été démesurément prolongée : que st l'Academie desire que 
je lui présente quelques-uns de ces malades, je le ferai avec 
empressement. 

9° Que jamais il ne faut abandonner la phthisie à elle-même, 
mais qu'il convient de s'opposer avec énergie à tous les acci- 
dents qui surviennent, et à tous les états pathologiques qui 
ont lieu 

10° Que les vieilles methodes fondees sur l'idée générale 
d'une maladie dite phihisie ne sont ni seientiliques ni huma- 
nitaires, et que les revers quelles ont sans cesse sont aussi 


nombreux que les cas observes: tandis que l'étude organique 


et ralionneile des monorganies réunies sous le nom de phthi- 
sie pulmonaire compte de nombreux succés, 


d'ajouterai a ces conclusions que les considérations géne- 
rales qui vienneut d'être établies sur le pathogenisme et le 
traitement de la phihisie sont applicabies à la plupart des 
autres unités morbides. 


Conclusions finales. C'est le diagnostic exact et métho- 


dique qui permet d'etab'ir avec certitude, et de dénommer les 
états pathologiques qui composent la phthisie. Le traitement 


utile repose sur ces LAS: 


lonc la thérapeutique judicieuse de 
cette prétendue unite morbide naît de la diagnose, et le véri- 
table therapeutiste est celui qui établit cette diagnose avec 
précision el positivisme 
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Rapport sur un mémoire de M. le docteur DucResxe, intitulé : 
De la ci liq ue di plom b chez les oùvriers employés à l’émail- 
la Je du f' r, dl des mi Jens pl 0pOSCS pour les prés rover de cette 


maladie (3). (Commissaires: MM. Regnauld, Chevallier 
et Briquet rapporteur.) 


On doit à M. le docteur Duchesne les premières notions sur 
les troubles dans la sante occasionnes par les nonveaux moyens 
de locomotion es personnes, chez les ouvriers des chemins 
de fer 

I était naturel que ce même médecin s'occupât des déran- 
gemnents dans la santé que provoquent les nouveaux moyens 
de locomotion de ia pensee, chez les ouvriers qui concourent 
à l’etablissement de ces moyens, noüs voulons parler des lignes 
du telegraphe electrique. Les fils de fer qui constituent les 
lignes telegraphiques sont maintenus appliqués aux poteaux 
qui les soutiennent, par des crochets de fer recouverts d'une 
couche de substance vitriliee à laquelle on donne le nom 
d'email, et qui a d'une part la propriété de ne pas conduire 
l'électricité, et de l'autre, celie de conserver le fer en le pré- 
servant de la rouille 

Or cel email, c'est du verre des cristalleries, auquel on 
ajoute du minium, de telle sorte que cet émail mis en poudre 
après avoir ele fondn contient à peu près 50 
pour 100 de plomb passe à l'etat de silicate. 

Avec cette substance tres finement pulverisée 


les crochets préalablement portés 


on saupoudre 
à une température elevee. 
Les ouvrières qui exécutent cette opération 


sont armées de tamis qu'elles agitent incessam- 





ment pour projeter cette po idre ; elles se trou- 
vent donc constamment dans une atmosphère d'une poudre 
impalpable, contenant moitie de sou poids d'un sel de plomb, 


1) Annales d'hygiène publique, 2° série, t. XVI, p. 298. 














ht 
insoluble à la vérité, mais tenu dans un état de division tel 
que cela équivaut en quel;ue sorte à la dissolution. 

Cette poudre, portée dans la bouche, dans les fosses nasales, 
dans les bronches et dans leurs divisions, est rapidement ab- 
sorbée et conduite dans le sang. La portion qui pénètre dans la 
bouche se mêle à la salive et va de cette manière dans l'estomac ; 
si cet organe contient encore le vin et les aliments acides 
qui peuvent avoir été pris aux repas, il en résulte, ainsi que 
l'ont constaté des expériences fort ingénieuses dues à M. le 
docteur Archambaut, une intoxication très facile. Enfin il s’en 
dépose sur la peau qui, à l’aide des acides de la sueur, peut 
être également dissoute et absorbée. 

Il était impossible que des accidents toxiques ne se pro- 
duisissent pas dans de pareilles circonstances. 

C'est en eflet ce qui est arrivé, A peine ce nouveau mode d'in- 
dustrie avait-il été mis en œuvre, que des empoisonnements 
furent constates, et que deux médecins, l'un, M. Ladreit de la 
Charrière à l'hôpital Cochin, l'autre, M. le docteur Archambaut, 
donnèrent chacun connaissance de nombreux accidents pré- 
sentés par les ouvrières en émaillage. 

Ces accidents étaient, d’une manière évidente, ceux de l'in- 
toxicalion saturnine, combinés avec ceux de l'état anémique. 

La bouche était le siège d'une phlogose assez vive, les gen- 
cives boursouflées, les dents déchaussées et tremblantes, toute 
la muqueuse buccale très rouge et très douloureuse, l'haleine 
fétide, le liséré des gencives très prononcé allant jusqu'a la 
teinte noire, indiquaient l'action directe et peut-être méca- 
nique de la poudre saturnine. 

L'anorexie, les douleurs d'estomac, les vomissements et la 
dyspepsie qui se rencontraient toujours, montraient l'action 

sur l'estomac. 

Enfin les coliques, les douleurs abdominales, la constipation 
et quelques douleurs des membres prouvaient bien la géné- 
ralisation du mal. 

Chez quelques femmes, 1l était survenu soit du coma, soit 
de l'epilepsie;saturnine, qui avaient amené une mort prompte. 

Quelques hommes occupés à d’autres branches de manu- 
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tention, dans tes ateliers, où ils étaient moins exposés à 
l'intoxication que les femmes, avaient été également at- 
teints. 

Il n’y à pas à concevoir le plus léger doute sur la nature 
des accidents qu’avaient présentés toutes ces femmes ; les 
médecins qui les ont vues n’ont pas eu la moindre indécision 
pour établir le diagnostic, et nous admettons complétement 
le bien jugé de la chose ; par conséquent nous regardons comme 
un faitincontestable que le travail de l’émaillage peut donner 
lieu à l’intoxication saturnine. 

Cependant nous nous permettrons une réflexion. La plupart 
des accidents que provoque l'intoxication saturnine, en géné- 
ral, ne sont pas caractéristiques, d’autres affections morbides 
peuvent en présenter de semblables, et ôter à ces symptômes 
des maladies saturnines le caractère de signes pathognomo- 
niques qu'il serait utile qu ils eussent. 

Il en est néanmoins deux qui par leur réunion donnent la 
certitude dont sont privés les autres, et nous regrettons leur 
omission dans le travail de M. Duchesne, où ils auraient été à 
leur place plus encore que dans toute autre circonstance. Les 
voici. 

Le premier est le liséréque l'auteur se borne à nommer, en 
ajoutant seulement que chez quelques malades il était noir : 
ainsi désigné, ce phénomène n'a absolument aucune valeur 
sémiotique, puisqu'on le rencontre dans une iufinité de cas 
différents; mais il en prend une bien grande, si on vient à 
mouiller ce liséré avec un linge imbibé d'acide sulfurique 
étendu de deux tiers d'eau, alors quelque couleur noire ou 
ardoisée qu’ait ce liséré, à l'instant même il devient blanc par 
la formation d’un sulfate de plomb, c'est alors un caractère. 

Le second est la colique, dont on pense spécifier la nature 
en disant que la douleur est diminuée par la pression exercée 
sur une large surface, et augmentée par celle qu'on exerce 
sur une surface étroite. 

Ainsi présenté, ce prétendu signe est très vague ; dans les 
observations rapportées par M. Duchesne on le voit alterna- 
tivement exister ou manquer indifféremment. 
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I va une manière de constater la douleur, qui est bien 
plus exacte el qui conduit toujours au but. 

Cette douleur siege soit dans les muscles de la parot ante- 
rieure de l'abdomen, soit daus les lombes, H suffit ou de grat- 
ter légèrement ces muscles en les pressant avec le doigt, ou 
de faire executer au malade des mouvements dans lesquels ces 
muscles soient distendus, en faisant contracter leurs antago- 
nistes, il se developpe alors une douleur vive qui ne se produit 
jamais dans les coliques 

il ne reste qu'à constater que cette douleur musculaire n'est 
ni hystérique n1 rhumatismale, ce qui est de la plus grande 
facilité, et c'est là un second caractère. 

Nous avons insiste quelque peu sur le diagnostic parce que 
nous avons trouve que M. Duchesne avait traité assez legère- 
ment cette partie de son sujet, à tel point que ce qu'il rapporte 
des malades observées par M. Ladreit de la Charrière, pour- 
rait faire supposer qu'elles étaientaffectees d'une simple anémie 
qui se concevrait très bien chez ces femmes mal menstruées, 
chétives, et pour la plupart mal nourries, et üon d'intoxication 
salurnine. 

Mais les observations de M. Ladreit (D) sont plus explicites 
et ne laissent aucun doute sur la nature de l'affection. 

Maigre ces réflexions, nous devons savoir gre à ce medecin 
des soins qu'il à pris de faire dans lesuivers hôpitaux et auprès 
de plusieurs medecins, des recherches destinées à etablir que 
les accidents produits par l'émaillage etaient assez communs 
dans les hôpitaux, ce à quoi il a réussi. 

Ces recherches ont d'autant plus de mérite qu'il paraît que 
l'émaillage constitue un genre d'industrie destiné peut-être à 
prendre beaucoup d'extension, el à mettre en péril la santé 
d'un assez grand nombre d'ouvriers. 

On commence en eflet à recouvrir de cet émail la face externe 
des tuyaux de poële pour les preserver de la rouille, et la face 
interne de beaucoup d'ustensiles de cuisine où 1! remplacerait 
l'étamage. 


On à avise aux moyens de prevenir les accidents produits 


(1) An hives géncrales de medecine, décembre 1859. 
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par l'atmosphère pulverulente dans laquelle sont incessamment 
plonges les ouvriers, atmosphère qui constitue le seul danger 
qu'ils courent. 

Les fabricants d'emaillage ont imagine et employé trois 
sortes de moyens prophylactiques. 

L'un d'eux consiste à mettre les ouvriers en communication 
avec l'air du dehors au moyen d'un tuvau élastique dont l'une 





des extrémités est fixée à la muraille et s'ouvre hors de l’éta- 
blissement, tandis que l'autre extrémité est soudée à un 
masque qui $ applique exactement sur la figure des ouvriers. 

Le second moyen est plus complexe ; il consiste dans l'ap- 





plication d'un double masque en toile métallique auquel on 
adapte un tissu plucheux mouillé ; l'air peut pénétrer au tra- 
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vers de ce masque, mais les particules de poussière ne le peu- 
vent pas. 

Enlin, le troisième procédé consiste à placer l’ouvrier hors 
de la portée de la poussière malfaisante en interposant une 
cloison vitrée et imperméable entre l’établi sur lequel se fait 
le saupoudrage, et l'ouvrier lui-même qui a les bras passés à 





travers des ouvertures fermées par des garnitures en caout- 
chouc qui, se tenant constamment appliquées sur les bras de 
l'ouvrier, empêchent que la poussière ne pénètre dans le lieu 
où les ouvriers respirent. 

Ilest entendu qu'une aération très vive, entretenne par les 
ventilateurs et par les fourneaux d'appel, doit concourir avec les 
moyens précédents à l'établissement du système de prophylaxie. 

Ces divers procédés paraissent avoir réussi, puisque depuis 
deux ans qu'ils sont mis en pratique, les cas d'intoxication 
saturnine sont devenus assez rares pour qu'on pense avoir 
atteint le but, 
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Telle est la substance du travail que M. le docteur Duchesne 
a eu l'honneur de vous présenter. Ce travail n’a pas la préten- 
tion d'être neuf. L'auteur ne s'y donne pas comme ayant le 
premier été à la connaissance des faits, puisqu'il cite 
MM. Ladreit, Archambault, comme les auteurs desquels il a 
extrait une partie des matériaux de pathologie qu'il vous à 
présentés, et les membres du conseil d'hygiène ainsi que les 
fabricants d'émaillage, comme ayant imaginé les moyens pro- 
phylactiques mis en usage avec succès. 

M. Duchesne a eu seulement pour but de présenter des 
notions complètes sur un point d'hygiène encore peu connu, 
et par là d'attirer sur lui l'attention des médecins. Nous pen- 
sons qu'il à complétement atteint son but. 

Aussi nous proposons d'adresser des remerciments à l'au- 
teur, de déposer honorablement son mémoire dans les archives 
de l'Académie, et de lui tenir compte de ce travail, lors de la 
prochaine candidature. 


— La séance est levée à cinq heures. 
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Hygiène alimentaire des malades, des convalescents et des valétudi- 
naires, ou du régime envisagé comme moyen (hérapeutique, par M. le 
docteur J.-B. Fonssagrives, médecin en chef de la marine. Paris, 1861, 
in-8, XXVHI-660 pages. 

Clinique chirurgicale, par M. le docteur Voillemier, chirurgien de l'hô- 
pital Lariboisière. Paris, 1861, in-8 avec 2 planches. 

De Lyon à Avignon, par M. le docteur Munaret. 

Quelques considérations sur les affections appartenant ou se rattachant 
à la famille des cancers, par M. le docteur Lala. 

Traité pratique des affections nerveuses et chloro-antmiques, par M, le 
docteur A.-E. Mordret. 

Rapporto fatto alla conferenza medica di Roma dalla commissione in- 
caricata di verificare la esistenza della pellagra in Palestrina. 

Nouvelles recherches sur le miasme paludéen, par M, le docteur Bur- 
del, 1'° et 2° partie. 


T. XXVII, N° 2, l 
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Bulletin de la Société impériale des naturalistes de Moscou, 1860, 
n. 2, 3, 4. 

Nouveaux mémoires de la Société impériale des naturalistes de Moscou, 
tome XIII (19° de la collection). 

Mémoires de l’Académie des sciences de Saint-Pétersbourg, t. IT, n. 2 
et 9 inclus. 

Bulletin de l'Académie impériale des sciences de Saint-Pétersbourg, 
t. Il On. 4 à 8 inclus; t. HE, n. 1 à 5 inclus. 

La médecine contemporaine, n. 39. 

La France médicale, n. 40, 

Journal des connaissances médicales et pharmaceutiques, n. 27. 

Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, t. VIE, n 40. 

La Revue d'hydrologie médicale, n.7. 

Gazette médicale d'Orient, n. 6. 

Gazette médicale de l'Algérie, n. 9. 

L'Abeille médicale, n. 40. 

Gazette médicale de Paris, n. 40. 

L'Union médicale, n. 119 à 121. 

Gazette des hôpitaux, n. 116 à 118. 

Le Moniteur des sciences médicales, 

Comptes rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des sciences, 
tome LIII, n. 14. 








SÉANCE DU 15 OCTOBRE 1861. 


PRÉSIDENCE DE M. ROBINET. 


Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


1. M. le ministre d’État adresse la lettre suivante à M. le Se- 
crétaire perpétuel : 

«Je me propose de confier à M. DE PieTra SANTA, qui 
s’est déjà fait connaître par des travaux intéressants sur l'in- 
fluence des pays chauds, et particulièrement du climat d'Alger 
dans les affections chroniques de la poitrine, une mission 
ayant pour objet d'étudier au même point de vue les séjours 
de Pau, d'Hyères, de Cannes, Menton, Nice, et ultérieurement 
ceux de Pise, Rome et Naples. 

» Je désirerais, avant d'ordonner ce départ, que l'Académie 
voulût bien me transmettre sur l'objet de cette mission les 
instructions qui lui paraîtraient de nature à diriger utilement 
M. de Pietra Santa dans ses recherches. 

» J'espère que l'Académie voudra bien prêter dans cette cir- 
constance à mon administration le concours de ses Inmières 
et de son expérience. A. WaALEWSkI. » 

(Commissaires : MM. Louis, J. Regnauld et Barth.) 

IL M. le ministre de l’agriculture, du commerce et des tra- 

vaux publics transmet à l'Académie : 


L Un rapport de M. le docteur Marquer, médecin en chef 
de l’hôpital militaire d'Hammam-Meskoutin (Algérie), sur le 
service médical de cet établissement pendant l'année 1860. 
Commission des eaux minérales.) 
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I. Le tableau des vaccinations pratiquées dans le départe- 
ment des Ardennes pendant l'année 1860. (Æenvoi à la com- 
mission de vaccine.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


I. M. le docteur LaBazBsary soumet à l’Académie une note 
intitulée : Quelques réflexions sur Les végétations syphilitiques. 
(Renvoi à M. Gibert.) 


I. M. le docteur Aupuan adresse à la Compagnie une note 
sur la pulvérisation de l’eau. (Æenvoi à la commission des eaux 
minérales.) 

IE. Moyen de remédier au refroidissement de l’eau pulvéri- 
sée, par M. le docteur TaMmPiER. 


IV. M. Luer, fabricant d'instruments de chirurgie, met sous 
les yeux de l'Académie une seringue perfectionnée pour l'in- 
jection des substances médicamenteuses d'action énergique. 

V. M. le docteur MalSoNNEUVE dépose sur le bureau divers 
modèles d'un nouvel instrument, dit 7rachéotome, qu'il a fait 
exécuter par MM. ROBERT et CoLix. 

Trachéotome simple. — Le premier modèle a la forme d’une 
aiguille courbe, tranchante sur sa cohcavité. Sa pointe est 
aplatie en fer-de-lance ; son talon est épais et mousse; il est 
destiné à être saisi par un porte-aiguille. 

Trachéotome à manche fixe. — Le deuxième modèle n’est 
autre que le premier, monté comme l'aiguille de Deschamps, 
sur un manche. 

Trachéotome dilatateur. — Le troisième, un peu plus com- 
pliqué, est muni d'un mécanisme dilatateur fort simple qui 
permet de tenir la trachée ouverte, aussitôt après l'incision, 
afin d'y introduire la canule. 

VE. M. le docteur MÉNIÈRE donae lecture à l’Académie d’un 


travail sur la Correspondance de Linné avec Boissier de Sau- 
vages. 
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RAPPORTS. 


Rapport sur un mémoire relatif à la résection de la hanche, 
par le docteur LÉON LEroRT. (Commissaires : MM. Larrey, 
Jobert (de Lamballe), Velpeau, et Gosselin rapporteur). 


Messieurs, nous avons été chargés de vous rendre compte 
d'un travail considérable de M. le docteur Lefort, prosecteur 
à la Faculté de médecine, sur la résection de l'articulation 
coxo-fémorale. Ce travail est l’expression d’une pensée géné- 
rale, ou plutôt d’un désir que l’auteur ne dissimule pas, celui 
d'entraîner la chirurgie française dans une voie où elle s'est 
peu engagée jusqu'à présent, la résection des grandes articu- 
lations pour les maladies spontanées ou traumatiques dont 
elles sont si fréquemment le siége. Déjà notre jeune confrère 
a rassemblé dans un grand travail, des documents importants 
sur la résection du genou. Aujourd’hui il soumet à votre appré- 
ciation ceux qu'il a trouvés dans les annales de la science sur 
la résection de la hanche, soit pour la coxalgie, soit à la suite 
des coups de feu. 


$ I. — CoxALGIE. 


Pour la coxalgie, M. Lefort rappelle que cette maladie se 
termine souvent par suppuration avec carie des surfaces arti- 
culaires, et il émet cette proposition que, parmi les sujets ainsi 
atteints de coxalgie suppurante, le plus grand nombre suc- 
combent épuisés, les autres, moins nombreux, survivent, mais 
avec la cuisse fléchie sur le ventre, croisée sur celle du côté 
opposé, et gênante pour la marche, d'où l'obligatjon de se 
traîner indéfiniment sur deux béquilles, et une infirmité des 
plus déplorables. 

Ce point de départ une fois accepté, M. Lefort en déduit 
qu'une opération capable de sauver la vie dans le plus grand 
nombre des cas, et, en la sauvant, de laisser après elle un 
membre utile pour la marche, est une ressource précieuse que 
la chirurgie doit s'empresser d'offrir aux patients, Cette opé- 
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ration c’est la résection du col du fémur seu!, ou du fémur et 
de la cavité cotyloïde. Ainsi posée, la question est déjà capi- 
tale, et digne de tout votre intérêt. Mais, comme ce sont des 
chirurgiens anglais, allemands et américains qui ont, dans ces 
dernières années, pratiqué souvent cette opération, tandis que 
nous sommes restés à l’état d’inaction en France, il n’est pas 
possible d'approfondir le sujet sans comparer, au moins sur 
ce point, la chirurgie française avec la chirurgie étrangère» 
sans chercher pourquoi nous n’avons pas suivi les mêmes 
errements, sans nous demander enfin si par hasard nous ne 
sommes pas restés en arrière, au lieu de suivre le progrès. 
Le sujet dès lors s'agrandit singulièrement, car on ne saurait 
le traiter sans toucher presque tous les points relatifs aux 
suites et au traitement de la coxalgie suppurée. Que cette per- 
spective ne vous effraye pas trop cependant : nous avons fait 
tous nos efforts pour vous exposer en aussi peu de mots que 
possible, l’intéressant problème qui vous est soumis. 

Comme il importe avant tout de faire passer sous vos yeux 
les immenses matériaux accumulés par M. Lefort, nous accep- 
terons provisoirement, en nous réservant de la discuter plus 
loin, la justesse de son point de départ, à savoir la terminaison 
habituelle de la coxalgie osseuse suppurée par la mort ou par 
une affreuse difformité, et nous vous présenterons une ana- 
lyse rapide de cette partie du travail. 

L'auteur commence par un historique assez piquant dans 
lequel il nous montre l'opération exécutée pour la première fois 
par un chirurgien anglais, White, puis abandonnée tout de 
suite en Angleterre et reprise dans ce pays sur une grande 
échelle en 1845, par M. Fergusson d'abord, ensuite par 
MM. Erichsen, Jones, Price, Curling, Stanley et bien d'autres 
dont les noms font autorité de l’autre côté du détroit. 

Ïl nous fait assister ensuite à une péripétie semblable en 
Allemagne, où l'opération, après avoir été faite par Textor (de 
Wurtzhourg), fut bientôt abandannée pour être reprise plus 
tard, et de nos jours par MM. Fock, Langenbeck, Esmarch et 
quelques autres. 

En regard de ces faits, une seule fois la résection a été pra- 
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tiquée en France par Roux, et encore est-ce dans un cas où 
beaucoup de ses partisans ne la feraient pas aujourd’hui, sa- 
voir une coxalgie très douloureuse, mais non suppurée. 

Après cet exposé, M. Lefort énumère longuement les motifs 
qui militent, selon lui, en faveur de la résection. Tirant partie 
de quelques exemples de guérison après expulsion spontanée 
de la tête fémorale nécrosée, il se demande pourquoi l'art 
n'imiterait pas la nature, et ne chercherait pas à obtenir la 
guérison en enlevant cette même tête du fémur. Puis il dé- 
peint, en assombrissant un peu le tableau, les conséquences 
fâcheuses de la maladie lorsqu'elle est abandonnée à elle- 
même, et établit que la résection est indiquée toutes les fois que 
des abcès ossifluents ont laissé des fistules fournissant beau- 
coup de pus, que la suppuration mine les malades, et semble 
menacer prochainement leur existence. 11 fait d'ailleurs une 
distinction entre les cas où le pus vient des parties molles et 
ceux où il vient des os. L'opération lui paraît indiquée seule- 
ment pour ces derniers, et une condition indispensable, avant 
de la décider, est d’avoir constaté avec le doigt ou les instru- 
ments la carie de la tête fémorale. Nous pourrions, chemin fai- 
sant, adresser quelques objections à l'auteur sur la significa- 
tion quil attache à ce mot carie, lui demander, par exemple, 
comment on peut distinguer avec le doigt ou les instruments 
une ostéite de ce genre, qu'il paraît considérer comme incu- 
rable, de l'ostéite suppurante non ulcérative, susceptible de 
guérison. Mais nous ne voulons pas nous montrer trop exi- 
geants, en demandant à l’auteur des notions plus précises 
que celles qu'il a trouvées sur ce sujet dans les livres. 

Parmi ces cas de coxalgie osseuse suppurée, les uns sont 
accompagnés de luxation spontanée, les autres non. La ré- 
section lui paraît tout particulierement indiquée pour les pre- 
miers, et il ne la croit pas contre-indiquée pour les seconds ; il 
rapporte même un bon nombre d'observations dans lesquelles 
l'opérateur est allé chercher la tête du fémur dans la cavité 
cotyloïde. 

Mais la lésion nommée carie peut occuper cette cavité coty- 
loïde en même temps que la tête fémorale. N'est-ce pas là 
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une contre-indication? Ici, M. Lefort, tout en admettant avec 
M. Erichsen que la situation des trajets fistuleux à l’aine in- 
dique une affection concomitante de l'acétabulum, reconnaît 
cependant que ce diagnostic est le plus souvent impossible à 
faire à l'avance. Mais qu'importe? on commence par scier le 
col du fémur, et si, après cette première opération, on re- 
connait que les deux surfaces articulaires sont malades, on 
resèque la seconde, c'est-à-dire la cavité cotyloïde ; si l'on ne 
peut la reséquer tout entière, on la rugine du moins, et la 
guérison peut s'ensuivre. En effet, dans trente des observa- 
tions citées par M. Lefort, les deux os ont été attaqués par 
les chirurgiens, et quinze succès ont été obtenus. 

Lorsqu'il y a suppuration, fistules, lésion certaine de la tête 
fémorale, l'attitude du membre, par rapport au tronc et par 
rapport à l’autre membre, est variable, Qu'il y ait ou non 
luxation spontanée, la cuisse peut être fléchie ou étendue, 
portée dans l’adduction et croisée sur l’autre, ou placée dans 
l'abduetion et la rotation en dehors. Les cas où il y a flexion 
et adduction sont ceux qui nécessitent le plus impérieunse- 
ment la résection. Les autres l'indiquent encore, pour peu que 
l'épuisement et l'hecticité commencçante fassent craindre une 
mort plus ou moins prompte. 

Enfin la coxalgie suppurée s'accompagne souvent d'autres 
lésions, soit du squelette, soit de l’appareilrespiratoire, quisont 
l'expression de la même cause générale portée à un très haut 
degré. M. Lefort admet que ces lésions sont des contre-indica- 
tions positives, et il réserve l'opération pour les cas dans les- 
quels, la lésion coxo-fémorale étant la seule expression de la 
diathèse lymphatique, on à des raisons pour craindre qu'elle 
porte à la santé les plus graves atteintes. 

M. Lefort s'occupe ensuite du manuel opératoire, et après 
avoir montré que dans les cas où il y a luxation spontanée, 
la situation de la tête rend l'opération assez facile pour qu'il 
n'y ait pas à se préoccuper beaveoup de la position et de la 
direction des incisions préliminaires, il arrive à ceux dans 
lesquels 11 n'y a pas luxaiion et où conséquemment il est né- 
cessaire, avant de scier le coldu fémur, d'ouvrir la capsule et 
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de porter la tête hors de la cavité par un mouvement forcé 
de flexion, d'adduction et de rotation en dedans. Ici l’auteur 
a fait des recherches sur le cadavre pour déterminer le meil- 
leur mode opératoire, et il s'arrête au suivant : 

Premier temps. — Ancision unique, semi-elliptique, com- 
mençant à 2 ou 3 centimètres au-dessous de l’épine iliaque 
antéro-supérieure et contournant en arrière le grand trochan- 
ter; section des chairs suivant la même direction jusqu’au 
niveau de l'article. 

Deuxième temps. — Yncision transversale de la capsule. 

Troisième temps. — Luxation de la tête en dehors par le 
mouvement complexe de flexion, d’adduction et de rotation 
en dedans dont nous parlions tout à l'heure. 

Quatrième temps. — Section du col fémoral avec la scie à 
chaîne. — Si l’on reconnaît que le grand trochanter est lui- 
même malade, on fait d'emblée ou consécutivement la section 
au-dessous de lui. 

Cinquième temps. — Si la cavité cotyloïde est malade à sa 
surface, rugination ; si elle est érodée, altérée profondément, 
section de son contour avec la pince coupante portée succes- 
sivement en dehors, en avant, en dedans et en arrière. 

Il ne reste plus qu'à panser simplement la plaie, et à mettre 
le malade dans une situation telle que le haut de la cuisse 
soit immobilisé et que les pansements ultérieurs soient pos- 
sibles, sans trop déranger le patient. Notre gouttière Bonnet, 
qu’on aurait soin de percer d'une fenêtre au niveau de la plaie, 
à son défaut un lit mécanique, une longue attelle externe et 
un coussin maintenus au moyen de lacs à nœuds ou à bou- 
cles, rempliraient l'indication. Dans les faits empruntés à la 
pratique anglaise, on s’est servi de la longue attelle fenêtrée de 
Liston à laquelle M. Lefort donne la préférence. 

Nous passerons sous silence les détails relatifs aux panse- 
ments et aux soins journaliers, pour arriver à la partie la plus 
intéressante du travail, celle qui concerne les résultats. 

Ici, messieurs, la commission doit de grands éloges à 
M. Lefort pour le soin qu'il a pris de relater toutes les obser- 
vations qui sont consignées dans les annales de la science, 
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d'en présenter des tableaux statistiques bien faits et des résu- 
més très clairs. Cette partie de son mémoire sera d’une grande 
utilité pour tous ceux qui voudront approfondir ce sujet. Au- 
cune des observations, l’Académie l'a déjà compris, n’est de 
M. Lefort lui-même, presque toutes émanent des hôpitaux étran- 
gers, et notamment des hôpitaux anglais, qui ont pris depuis 
quelques années la louable habitude de publier dans les jour- 
naux, les résultats, quels qu'ils soient, des grandes opérations. 
M. Lefort à donc réuni 85 cas de résection pour coxalgie, 
provenant : 
42 d'Angleterre, 
36 d'Allemagne, 
6 d'Amérique, 
1 de France (celui de Roux). 


Sur ces 85 observations, 13 sont incomplètes et douteuses 
quant aux résultats, parce qu'elles ont été publiées avant la 
fin, et qu'on ne sait pas quelle a été celle-ci. Restent 72 dont 
leresultat définitif a eté : 42 succès (ou 58 pour 100), 29 morts 
(ou 40 pour 100), 4 suivie de récidive d’ostéite suppurante. 

Un mot d'explication sur les succès et sur les morts. Sous 
le titre succès, l'auteur à compris tous les cas dans lesquels la 
vie s est conservée, et la plaie s'est complétement cicatrisée. 
Mais il prévoit l'objection capitale que voici : dans quel état 
se trouvait le membre, les opérés marchaient-ils et comment ? 
etil y répond aussi bien que le permettent les observations. 
La plupart des malades paraissent avoir conservé des mou- 
vements du femur sur le bassin, c'est-à-dire avoir guéri avec 
une pseudarthrose et non avec une ankylose; mais dans la 
plupart des faits. on ne s'est pas expliqué sur l'étendue de 
chacun des mouvements. M. Lefort n'a eu pour sa part l'occa- 
sion d'examiner qu'un seul opéré, et il a pu communiquer à 
la fausse arlicalation des mouvements dans tous les sens ; 
celui d'abduction était le plus limité. Reste cet autre point 
très délicat que l'auteur a nettement abordé : celui de la 
solidité du membre et de la déambulation. Or, parmi les 
42 gueris, 27 sont mentionnés comme ayant un membre très 
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utile qui leur permettait de marcher sans béquilles, le plus 
souvent avec une canne, et avec le seul assujettissement d'un 
soulier à talon élevé. Quelques-uns de ceux-là font à pied plu- 
sieurs kilomètres; un de ceux de Fergusson peut en faire 
32 sans trop se fatiguer. Il est probable que tous ces opérés, 
marchant sans béquilles, sont plus ou moins boiteux, mais on 
ne le spécifie pas dans les observations, de même qu'on a ou- 
blié de nous dire si leur démarche est bien assurée, s'ils ne 
tombent pas trop souvent, s'ils peuvent prendre toutes les 
attitudes. Quant aux 15 autres portés comme guéris, les au- 
teurs n’ont pas dit s'ils marchaient beaucoup ou peu, s'ils se 
servaient ou non de béquilles ou de canne; ce qu’on sait seu- 
lement, c'est qu'ils ne sont pas morts. 

Pour ce qui est des 29 cas de mort, M. Lefort les divise en 
deux catégories : 21 dans lesquels la mort est bien imputée 
à l'opération, et 8, dans lesquels on l'a attribuée à des lésions 
viscérales indépendantes de cette dernière. 

M. Lefort a compris qu'il y aurait inconvénient à englober 
dans une même statistique les opérations faites sur les enfants, 
et celles pratiquées sur les adolescents et les adultes. I sait 
qu'en général plus la vie est avancée, plus les grandes opé- 
rations sont graves et menacent de faire périr par l'infection 
purulente ou putride. Il nous présente donc le tableau suivant 
de 67 cas, les seuls dans lesquels l’âge ait été mentionné. 


19 opérés de 5 à 9 ans... 12 guérisons 7 morts 





30 — de 10 à 19 — 20 — 10 — 
10 — de 20 à 29 — T7 — 3 — 
5 — de 30 à 39 — 2 — 3 — 
2 — de 40 à 49 — 2 — » — 
1 — de 50 — » _— 41 — 
67 


En résumé de 5 à 49 ans, 17 morts sur 49 ou 2 sur 6; de 
20 à 50 ans, 7 morts sur 18 ou 2 sur 5. 

Enfin, ainsi que nous l'avons déjà dit, la résection a porté 
sur la tête du fémur et la cavité cotyloïde trente fois. Trois fois 
le résultat est resté incertain parce que l'opération a été 
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publiée trop tôt. Les 27 autres ont donné 41 décès et 15 gué- 
risons, c’est à peu de chose près la même proportion que 
tout à l'heure, 4 mort sur 3 opérés environ. 

Avant d’aller plus loin, qu'il nous soit permis de faire quel- 
ques remarques sur ces chiffres. Car si tout d'abord ils sont 
séduisants, au fond ils laissent quelque chose à désirer. Que 
doit-on conclure, par exemple, quant à la déambulation, pour 
les quinze malades qui n'ont pas succombé, mais chez lesquels 
on ne signale pas ce qui est relatif à cet acte important ? On 
persuadera difficilement aux anatomistes que tous les sujets 
privés de tête fémorale, et des moyens d'union que la nature 
a si admirablement répartis entre le fémur et l'os coxal, que 
tous, disons-nous, aient assez de solidité pour marcher sans 
béquilles, et en présence d'une longue énumération de faits 
dans lesquels on n’en signale pas un seul où la marche ait été 
difficile, impossible même, on est invinciblement entraîné à 
se défier du merveilleux, et à croire que les malades pour les- 
quels cette omission a été faite, se trouvaient probablement 
dans cet état d’impotence que la théorie fait prévoir pour un 
certain nombre. Messieurs, celte critique ne s'adresse pas 
à M. Lefort, mais bien aux auteurs dont il a emprunté les 
observations. Lui-même exprime le regret que vous venez 
d'entendre ; seulement il n’est pas allé jusqu’à cette arrière- 
pensée que nous considérons, nous, comme un devoir de for- 
muler, savoir qu'un certain nombre d’opérés n'ont pas marché 
ou bien ont marché plus difficilement que ceux qu'on voit 
guérir sans résection. Cette grave lacune qui se trouve aussi 
bien dans la thèse de M. Bazire (1), dans le travail de 
M. Fock (2) et dans la thèse soutenue en Belgique par M. An- 
siaux fils (3), que dans le mémoire de M. Lefort, apporte une 
grande difficulté dans l'appréciation de l'opération nouvelle. 

D'un autre côté, la proportion même des guérisons est-elle 
l'expression vraie de ce qui s'est passé depuis une dizaine 


(1) Paris, 1860, n° 59. 
(2) Archives gén. de méd., 1860, t. II. 
(3) Sur les résections du membre inférieur. Liége, 1861. 
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d'années dans les hôpitaux étrangers ? Il n’y aurait nul doute 
à ce sujet, si l'on pouvait être sûr que tous les faits ont été 
publiés. Nous accordons volontiers que certains hôpitaux de 
Londres aient donné exactement toutes leurs observations. 
Mais en a-t-il été ainsi pour tous ? En a:t-il été de même en 
Allemagne et en Amérique, et ces contrées n'ont-elles pas 
comme la nôtre des hôpitaux dont la pratique n’est pas livrée 
à la publicité ? Dès lors, comment savoir si la somme de tous 
les faits, dans le cas où on pourrait les agglomérer tous, 
ne donnerait pas une proportion différente de celle qu'on nous 
présente aujourd’hui ? 

Ces réserves faites, acceptons, tels qu'ils sont, les résultats 
statistiques, encore satisfaisants, dont nous vous avons donné 
connaissance, et, revenant maintenant à notre chirurgie fran- 
çaise, posons deux grandes questions : l’une concernant le 
passé, l’autre concernant l'avenir. 

Pour le passé, quels motifs ont donc détourné les chirur- 
giens français de cette opération ? 

Pour l'avenir, faut-il conseiller de la pratiquer plus sou- 
vent ? 

1° Pour le passé. — Pourquoi n'a-t-on pas fait en France la 
résection de la hanche ? Ici, messieurs, on nous permettra de 
juger la France par sa capitale. Comme rien n’a été publié, à 
notre connaissance, sur ce sujet, par les chirurgiens de pro- 
vince, et que nous ne savons pas ce qui se passe à cet égard 
dans leurs hôpitaux, nous sommes bien obligés pour le mo- 
ment de nous en tenir à ce que nous voyons autour de nous. 
Notons d'abord que l’opposition n'a pas été universelle. Non- 
seulement Roux à pratiqué une fois la résection du col du 
fémur, mais tout récemment, M. R. Marjolin l’a faite, aussi 
sans succès, sur un enfant dont M. le docteur Gibert a publié 
l'observation dans son excellente thèse sur la coxalgie 
(Paris 1860) (1). Nous savons d’ailleurs que notre honorable 


(1) On a quelquefois cité M. Maisonneuve comme ayant fait la résection 
du fémur pour une ankylose; c’est une erreur. Ce chirurgien, à notre 
connaissance, et d’après la relation donnée par la Revue médico-chirur- 
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collègue de l'hôpital Sainte-Eugéniie est partisan de l’opéra- 
tion pour un certain nombre de cas. 

Ilest une première raison, selon nous, pour laquelle nos 
compatriotes n'ont pas suivi l'exemple des étrangers, c’est 
que la coxalgie suppurée n'a peut-être pas chez nous la gravité 
dont a parlé M. Lefort, et qu'elle paraît avoir dans d'autres 
pays. Sans doute, nous voyons aussi un certain nombre de sujets 
succomber. Nous en voyons aussi qui guérissent très difformes ; 
mais pourtant beaucoup de ceux qui guérissent ont un 
membre qui ne reste ni fléchi sur le bassin, ni croisé sur 
l'autre, et avec lequel ils marchent en boitant, cela est vrai, 
mais sans béquilles et quelquefois sans canne. Nous voulons 
bien que ce résultat soit lent à obtenir, qu'on n’y arrive quel- 
quefois qu'après des années. Mais enfin quand il est obtenu, 
est-il plus mauvais ou meilleur que celui que donne la résec- 
tion ? problème qu'on ne pourrait résoudre qu'à la condition 
d'avoir bien observé comparativement un certain nombre de 
malades dans les deux conditions. 

En définitive, pour savoir jusqu'à quel point on pourrait 
nous reprocher de n'avoir pas fait plus souvent la résection, 
il faudrait qu'on püt placer à côté de la statistique des resé - 
ques une statistique des non reséqués, et voir quelles seraient 
les différences quant au nombre des morts, et quant au degré 
de l'infirmite pour ceux qui guérissent. Personne ne possède 
les matériaux de cette statistique comparative, el nous ne pou- 
vons aujourd'hui invoquer à l'appui de notre temporisation 
que des souvenirs. Parmi ces souvenirs, 1l en est d'assez précis 
pour que nous ne eraignions pas de les mettre en évidence. 

Aussi bien pour le faire serons-nous oblige d'etablir, parmi 
les sujets atteints de coxalgie osseuse suppuree, trois classes 
dont la distinction nous servira pour les développements 
ultérieurs de notre travail, savoir : 

Première classe. — Les malades (presque tous enfants) de la 
pratique particulière. 


gicale, t. I, p. 40, a pratiqué la section du col du fémur, conformément 
aux préceptes de Rhéa Barton, et non la résection. 
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Deuxième classe. — Ceux des hôpitaux d’enfants. 

Troisième classe. — Ceux des hôpitaux d'adultes. 

Or, pour les malades de la ville, nous pouvons affirmer que 
dansle plus grand nombre des cas la guérison est obtenue sans 
trop de diflormité, et que la mort a lieu très rarement. 

Votre rapporteur en particulier pourrait citer cinq faits qui 
lui appartiennent et dans lesquels, après une suppuration 
d'assez longue durée et quelques phénomènes d'hecticité, la 
guérison à été obtenue. Les sujets sont restés boiteux sans 
doute, mais ils avaient le membre dans l'extension, et tous 
sont parvenus à marcher sans béquilles. Ils étaient âgés de 
cinq, sept, dix et quatorze ans, lorsque les premiers svm- 
ptômes se sont montrés. Les autres membres de la commission 
connaissent des faits analogues ; nous savons que presque tous 
les chirurgiens de Paris en possèdent également ; nous sommes 
done autorisés à soutenir que si, d'une manière générale, la 
suppuration et la carie coxo-fémorales peuvent conduire à la 
mort, cette éventualité est assez rare, et conséquemment 
l'opération qu'on propose pour l'éviter n’est presque jamais 
indiquée chez les sujets de cette première classe. 

Pour ce qui est de la seconile classe, la plus nombreuse sans 
contredit, celle des enfants admis à Paris dans les hôpitaux spé. 
ciaux consacrés à l'enfance, nous n'avons pas à invoquer nos pro- 
pres souvenirs, puisque nous n'avons pas été attaché à ces éta- 
blissements, et comme nous neconnaissons pas derelevés livrés 
à la publicité, il faudra bien nous en tenir à quelques renseigne- 
ments que nous devons à la complaisance de plusieurs de nos 
collègues. N'est-ce pas le lieu d'exprimer, en passant, un regret 
sur ce vice de notre organisation nosocomiale, qui ne permet pas 
aux chirurgiens d'observer sur la même écheile les maladies 
des enfants et celles des adultes? Les hôpitaux anglais et alle- 
mands nous paraissent mieux comprendre les intérêts de la 
science, et, sous beaucoup de rapports, ceux de l'humanité, en 
autorisant la réunion, dans les mêmes asiles, des sujets de tous 
les âges. Des renseignements que nous avons pris auprès de 
MM. Bouvier, Guersant, R. Marjolin, Giraldès, de ceux égale- 
ment qui nous sont fournis par la thèse de M. Gibert, il résulte 
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qu'un bon nombre de coxalgies suppurées se terminent par 
la mort, et que d’autres guérissent avec une difformité varia- 
ble, mais en général moins grande que celle indiquée par 
M. Lefort. Mais impossible à nous de savoir même approxima- 
tivement, dans quelle proportion se trouvent les morts et les 
guérisons, et d'en déduire qu'il y a lieu de regretter l'absten- 
tion de la résection, abstention qui paraît avoir été jusqu'ici 
la règle dans nos hôpitaux d'enfants. 

Reste enfin la troisième catégorie, celle des adolescents et des 
adultes admis dans nos grands hôpitaux d'adultes. Ils sont peu 
nombreux, car, plus on avance dans la vie, plus est rare la sup- 
puration des coxalgies. Iciencore, messieurs, nous n’avons pas 
de chiffres concluants à vous présenter, mais nos souvenirs 
cliniques sont en faveur du pronostic grave énoncé par M. Le- 
fort. Les rares sujets qui ont eu sous nos veux des caries de 
l'articulation coxo-fémorale, ont succombé par l’hecticité ou 
par la phthisie pulmonaire, et il n’est pas impossible que cette 
dernière ait été la conséquence de la suppuration prolongée, 
ou du séjour forcé, pendant des mois ou des années, dans le 
milieu insalubre de l'hôpital. Parmi ceux-là, peut-être l'indi- 
cation de la résection aurait-elle dù être saisie quelquefois, 
si nous n'avions pas été arrêté soit par l'insuffisance des no- 
tions que nous possédions jusqu'à présent sur cette opération, 
soit par cerlaines contre-indications dont nous allons parler 
tout à l'heure. 

Au milieu de l'obscurité que laisse sur la question de mor- 
talité relative l'insuffisance des documents relatifs aux hôpi- 
laux d'enfants, on trouvera peut-être exagérée et non fondée 
l'opinion que nous avons exprimée sur la mortalité moindre 
de cette maladie en France que partont ailleurs. Mais nous 
sommes vivement influencé, nous ne vous l'avons pas caché, 
par l'impression que nous ont laissée les résultats de la 
pratique privee. 

Notre opinion résulte aussi de la confiance que nous 
avons dans les moyens de traitement dont nous disposons, 
moyens qui, si l'on s’en rapporte à la lecture des observa- 
tions mises sous nos veux par M. Lefort, sont moins employés 
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à l'étranger. Il nous semble en un mot que chez nous les indi- 
cations de la résection sont rendues plus rares par notre thé- 
rapeutique, et c’est une seconde raison essentiellement liée à la 
précédente qui a pu faire reculer les chirurgiens français. En 
définitive, cesindications sont singulièrement amoindries, si la 
coxalgie arrive plus rarement à suppuration, si, dans Îles 
cas où la suppuration a lieu, on maintient le membre dans 
une attitude convenable. Elles seront encore diminuées si, 
par un traitement hygiénique approprié, on préserve le ma- 
lade de lhecticité qui le menace. Or en France, après avoir 
discuté trop longtemps de stériles questions d'anatomie ct 
de physiologie pathologique relatives au point de départ des 
lésions, à l’explication de la luxation spontanée, à la théo- 
rie des déviations du bassin, nous avons compris enfin 
qu'il fallait s'occuper un peu plus de thérapeutique, et nous 
avons fait dans cette voie depuis une quinzaine d'années des 
progrès assez rapides pour avoir dépassé nos voisins. Grâce 
aux travaux de Bonnet sur l'utilité de limmobilité dans 
les maladies articulaires en général et dans celles de la hanche 
en particulier, grâce aux excellents préceptes de ce chirur- 
gien sur la substitution de la bonne à la mauvaise position, 
nous savons que l'indication principale, au début de Ja 
coxalgie, est de tenir le sujet au lit et dans l'extension, Le 
chloroforme trouve une de ses admirables applications, lors- 
qu’il nous faut remédier à une flexion et à une adduetion diffi- 
cile à vaincre. La gouttière de Bonnet, à son défaut le simple 
bandage de Scultet, tel que l'emploie M. R. Marjolin, l'appareil 
récent de M. Guersant, pour quelques cas peut-être celui de 
M. Ferdinand Martin, parfois l'appareil inamovible dextriné 
ou plâtré, nous permettent de tenir l'articulation immobile. 
La douleur est-elle devenue assez modérée, pour qu'on croie 
pouvoir permettre un peu de déambulation, nous avons encore 
à notre disposition ces appareils nouveaux, sorte de béquilles 
dissimulées, qui ont l'avantage d'immobiliser complétement 
la hanche malade, sans entraver les autres articulations, 
dans l'attitude verticale et la marche. Ajoutez à ces moyens 
locaux les préparations iodées, si prestement préconisées par 
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Lugol, l'aération, l'insolation, en un mot tousles moyens 
hygiéniques que notre thérapeutique moderne utilise aujour- 
d'hui si largement dans les maladies d'origine scrofuleuse, et 
vous comprendrez que la coxalsie soit tenue souvent dans 
des limites assez restreintes pour que, mème dans les cas de 
suppuration, la vie ne soit pas menacée. 

Tenons compte maintenant de la facilité plus ou moins 
srande avec laquelle ces moyens sont employés par nos 
trois classes de malades, et nous trouverons Ta confirmation 
des différences que nous faisions pressentir tout à l'heure 
dans le chiffre des morts et des infirmités graves. 

Dans la pratique particulière, les médicaments, les appa- 
reils, les ressources hygiéniques, les soins de tout genre, rien 
ne manque pour prévenir la suppuration, pour la limiter, 
pour arrêter les progrès de lostéite, Voila pourquoi la pro- 
portion des morts est si faible, et pourquoi l'épuisement n’est 
presque jamais porté assez loin pour que les indications po- 
ées par M, Lefort se rencontrent. 

Dans les hôpitaux d'enfants, les mêmes moyens sont mis 
en usage dans les limites de ce qui est possible; seulement 
les ressources, surtout celles de l'hygiène sont plus restreintes. 
D'un autre côté la santé générale est souvent plus altérée, 
car originellement les enfants sont plus délicats, et les soins 
leur ont manqué pendant leur première enfance ; en raison 
de l'intensité plus grande de la diathèse, le mal est plus diffi- 
cile à vaincre. Nul doute pour nous que, dans la population 
des hôpitaux d'enfants, le traitement soit quelquefois insuffi- 
sant, mais nul doute aussi que bien souvent encore il a eu 
pour eflet d'empêcher le développement des symptômes graves 
qui indiquent la résection. 

Quant aux malades des hôpitaux d'adultes, le traitement 
laisse plus à désirer. La difficulté de se procurer des appareils 
trop dispendieux, la presque impossibilité d'exposer ies ma- 
lades au soleil où à l'air pur, l'obligation de rester au lit dans 
des salles remplies d'émanations délétères, sont autant de 
auses qui peuvent expliquer la persistance et l'aggravation 
lu mal, ctfaire naître les indications de la résession. 
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Mais si les indications se sont présentées quelquefois, n'a- 
vons-nous pas été arrêtés par des contreAndications, et n’avons- 
nous pas là une troisième raison qui justifie notre pratique 
passée? Chezles enfants des hôpitaux spéciaux, les renseigne- 
ments que nous avons pris et la thèse de M. Gibert nous 
apprennent que le plus souvent, dans ce cas où la carie de 
l'articulation coxo-fémorale est évidente, et où le traitement 
est impuissant, les enfants sont affectés de tubercules pulmo- 
naires, ou d’autres lésions du squelette qui contre-indiquent 
nécessairement l'opération. I semble done que, dans les cas 
où la diathèse lymphatique est assez faible pour n'avoir pas 
d'autre expression que la coxalgie, celle-ci ait beaucoup de 
chances de guérir sans opération, si elle est convenablement 
traitée, et que dans les cas où elle ne guerit pas, c’est que la 
diathèse est trop intense, et ses atteintes trop prolondes et 
trop graves. Sans doute, quelques cas doivent rester encore 
où, quoique expression unique, la coxalgie peut devenir mor- 
teile par elle-même en épuisant les sujets ou en faisant 
naitre, par l'épuisement qu'elle occasionne, ces mêmes lésions 
intéricures que la diathèse n'avait pas produites. Mais nous 
doutons que ces cas soient assez fréquents pour nous fournir 
l'occasion de pratiquer la résection aussi souvent qu'on le fait 
en Angleterre et en Allemagne. 

Pour les enfants encore, l'indication paraissant précise, 
l'opération peut être contre-indiquée par le refus des parents. 
Notons en effet, messieurs, que le chirurgien qui propose à 
une famille fa résection, ne peut pas dissimuler, d’une part 
que cette ressource ne préservera pas inévitablement de la 
mort, et d’une autre part, qu'à supposer la vie sauve, elle 
n'empêchera pas de boiter, peut-être même de marcher indé- 
finiment sur des béquilles. Or nous ne savons si, à l'étranger, 
les parents sont plus faciles, mais il est certain que chez nous 
cette perspective les effrave et les faitreculer. M. Marjolin nous 
en cilait encore dernièrement un exemple, et le chirurgien 
est d'autant moins disposé à les encourager et à les décider 
que la claudication ultérieure, si elle avait lieu, serait inévi- 
lablement attribuée à l'opération, et acceptée avec moins de 
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résiguation que celle qu'eût occasionnée la maladie elle- 
même, 

Pour les hôpitaux d'adultes, nous avons une autre contre- 
indication prise dans la raretédes succès à la suite des grandes 
opérations. Mais, dira-t-on, M. Lefort a cité neuf guérisons 
sur quinze opérations faites de vingt à quarante ans. Ne 
sont-ce pas là des chiffres encourageants ? Oui peut-être. 
Mais M. Lefort est dans les hôpitaux de Londres, de Magde- 
bourg, de Berlin, de Breslau, de New-York, quand il fait sa 
statistique ; nous qui le jngeons, nous sommes dans les hôpi- 
taux de Paris. Or, il en serait sans doute, hélas ! des résections 
de la hanche comme des autres grandes opérations. Nous 
aurious le chagrin de voir succomber par l'infection purulente 
ou l'infection putride un plus grand nombre d'opérés qu'il 
n'en succombe à l'étranger, et peut-être cette crainte trop 
fondée a-t-elle été pour quelque chose dans l'inaction des 
opérateurs français. 

Pour nous résumer sur cette question du passé, nous croyons 
donc pouvoir établir que si la résection a été souvent pratiquée 
en Angleterre et en Allemagne, cela peut tenir ou bien à ce 
que le nombre des coxalgies graves, sans altération trop pro- 
fonde de la santé, y est plus considérable que chez nous, ou à 
ce que la maladie n'y est pas aussi bien traitée, peut-être 
aussi à ce que les opérateurs sont intervenus trop facile- 
ment. Cette dernière remarque nous est suggérée par la 
lecture de plusieurs observations dans lesquelles on ne 
parait pas avoir essayé préalablement les moyens de traite- 
ment qui nous réussissent, et dans lesquelles d’ailleurs les 
conditions locales et générales indiquant l'opération ne sont 
pas nettement formulées ; et si d’un autre côté elle n’a pas été 
pratiquée chez nous, cela peut tenir à ce que nos moyens de 
traitement de la coxalgie sont assez puissants pour faire re- 
culer les indications, à ce que nous avons été plus sévères 
dans l'appréciation de ces dernières, cta ce que les contre-in- 
dicationsprovenantdes maladies concomitantes, de la volonté 
des parents et de la mauvaise hygiène de nos grands hôpi- 
taux nous en ont détournés. Peut-être faut-il l'expliquer aussi 
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par l'insuffisance de nos connaissances sur les résultats ob- 
tenus à l'étranger. 

2° Vient maintenant la question de l'avenir : Faut-il rejeter 
à jamais la résection dans les cas de coxalgie suppurée? H 
semble à votre commission, messieurs, que la réponse se 
déduit tout naturellement de l'étude que nous venons de faire. 

Pour les malades de la ville, l'indication sera toujours ex- 
ceptionnelle. 

Dans les hôpitaux d'enfants, 11 doit rester, entre les cas qui 
guérissent, et ceux dans lesquels.les contre-indications sont 
évidentes, un nombre beaucoup plus limité qu'on ne paraît 
le croire à l'étranger, de sujets chez lesquels la résection 
pourrait être tentée. Nous voulons parler de ces enfants chez 
qui l'ostéite suppurante entretient une hecticité menaçante. 
Nous ne voudrions pas qu'à l'exemple de Roux, on se décidàt 
pour des sujets qui n'ont pas encore de suppuration et chez 
lesquels on se proposerait de remédier seulement à la douleur, 
ou à une attitude vicicuse, ou à la longue durée de la ma- 
ladie. M. Fock (de Magdebourg), qui a publié récemment 
dans Archiv für Alinik de M. Langenbeck, un travail où ‘la 
statistique domine, publie plusieurs faits tirés de sa propre 
pratique dans lesquels il n’a pas attendu la suppuration pour 
opérer. Quant à nous, nous blâmons l'intervention pour ces 
cas où l'immobilité et la substitution d'une bonne à une mau- 
vaise position nous rendent tant de services, et nous considé- 
rons les indications posées par M. Lefort comme étant les 
seules que la prudence puisse accepter. 

Ilen est de même pour les hôpitaux d'adultes. Il convien- 
drait de se laisser aller aux indications, surtout aux époques 
de l’année où l'infection purulente et l'érysipèle sévissent le 
moins, et il conviendrait surtout de les suivre, si quelque jour 
la diminution de l'encombrement et une meilleure aération 
de nos salles nous donnaient pour les grands opérés l’assai- 
nissement qui nous manque encore aujourd'hui. 

Il nous semble enfin que dans tous les cas où les sujets sont 
épuisés par la suppuration, on mettrait quelques chances 
de plus en leur faveur, si on leur ôtait, par lasection du col, 








70 LEFORT. — RÉSECTION DE LA HANCHE. 

l'extrémité supérieure du fémur ; car non-seulement on dé- 
barrasserait l'économie d'une portion d'os ulcéré dont la 
cicatrisation est diflicile et lente à obtenir, mais on ouvrirait 
à l'écoulement du pus une large voie, ce qui lempêcherait 
de stagner, de croupir et de fournir à l'absorption des maté- 
riaux putrides. 

Si quelques chirurgiens avaient été arrêtés jusqu'ici par 
des doutes sur la possibilité des guérisons et de la marche 
après cette opération, ils devront à M. Lefort d'avoir mis sous 
leurs veux tout ce que la science d'aujourd'hui possède d’ar- 
guments pour lever la plus grande partie des incertitudes à 
cet égard. Sans doute, ils n'admettront pas, sans un examen 
ultérieur, que tous les opérés guéris peuvent marcher sans 
béquilles ; mais ils seront autorisés à l'espérer pour un certain 
nombre, et à penser que ceux auxquels la ressource des bé- 
quilles continuerait à être nécessaire auraient du moins gagné 
la conservation de la vie. 

Que si, contrairement à nos prévisions, la résection conti- 
nuait à ètre universellement rejetée parmi nous, le travail 
de M. Lefort devrait au moins trouver des imitateurs, 
et provoquer des statistiques contradictoires. Ceux qui ont 
l'occasion de voir beaucoup de coxalgies, les chirurgiens des 
hôpitaux d'enfants surtout, devraient rassembler des ob- 
servations de coxalgies avec carie en nombre imposant, et 
nous montrer dans quelle proportion sont les morts et les 
guérisons. Placés à côté de la statistique de M. Lefort et de 
celles que la résection de la hanche pourrait ultérieurement 
faire naître, les chiffres que nous provoquons seraient pour 
tous les chirurgiens un grand enseignement, etce serait encore 
pour M. Lefort un titre sérieux que d’avoir été parmi nous le 
promoteur de ce genre d'études 
$ 2. — RÉSECTIONS POUR LES BLESSURES PAR ARMES A FEU. 

Lorsqu'un chirurgien se trouve en présence d’un blessé, 
chez lequel un projectile à fracturé comminutivement l'ex- 
trémilé supérieure du femur, il à à choisir entre ces trois 
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alternatives : la temporisation, la désarticulation de la cuisse, 
la résection. La première, on le sait, se termine presque inévi- 
tablement par la mort, La seconde est encore très mena- 
cante pour la vie, etlaisse après elle, si la guérison est obtenue, 
une triste mutilation. La troisième offre toujours de grands 
périls, mais si elle réussit, l’infirmité est beaucoup moindre. 

En tout état de choses, les chances de mort sont infiniment 
plus grandes que celles d’une guérison. Mais si l'on s'en tient 
aux données de la théorie, il semble que la résection soit le 
parti le moins mauvais à choisir. Telle est l'opinion de 
M. Lefort, et telle serait aussi la nôtre. Malheureusement les 
faits manquent ou sont insuflisants pour juger définitivement 
la question, et même au premier abord ceux que l'on connaît 
semblent opposés à la théorie, et plus favorables à la désarti- 
culation qu'à la résection. 

Ainsi, en compulsant toutes les relations de la chirurgie mi- 
litaire, on trouve six succès de désarticulation de la cuisse 
pour coup de feux et un seul succès de résection. 

Mais M. Lefort nous fait observer avec beaucoup de raison 
qu'ilne serait pas juste de s'en tenir à ces chiffres bruts, et 
que, pour en apprécier la valeur, il conviendrait de connaître 
le nombre des opérés et de pouvoir comparer les chiilres des 
morts à celui des guérisons. Or, cette statistique comparative 
ne saurait être faite pour la désarticulation, parce que, 
pendant les années qui ont suivi la vulgarisation de cette 
grande opération sur les champs de bataille par Larrey et 
Guthrie (vers 1810) jusqu'à notre époque moderne, l'usage 
n'existait pas en chirurgie de publier ces relevés proportion- 
nels, et l’on se contentait de faire connaître les succès encou- 
rageants pour les grandes entreprises de la médecine opéra- 
toire. C'est seulement depuis qae M. Malgaigne (1842) a donné 
une grande impulsion aux études statistiques, impulsion dont, 
chose assez remarquable, on a beaucoup plus profité à 
l'étranger que parani nous, c’est, dis-je, depuis une quinzaine 
d'années environ, que ce grand moyen d'instruction s 
troduit dans la chirurgie militaire comme Cars la chirurgie 
civile, et bien plus dans celles de l'Amérique, de l'Assleterre, 
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de l'Allemagne que dans celle de la France. Or, pendant la 
seule guerre de Crimée, 43 désarticulations ont été faites, et 
elles ont donné 43 morts. 6 résections de la hanche ont été 
pratiquées, toutes sur des soldats anglais, et un succès a été 
obtenu. Il est dû à M. Olearv. M. Lefort ajoute à ces 6 obser- 
vations 5 autres qu'il a recueillies de divers côtés: en tout, 
41 résections donnant 10 insuccès et 1 guérison. L'auteur 
reconnaît que ces chiffres sont insuffisants pour entraîner la 
conviction sur l'utilité de la résection dans les coups de feu, 
mais vous reconnaitrez sans doute avec lui que les six succès 
de désarticulation placés à côté du nombre inconnu, mais 
sans doute assez considérable, des cas dans lesquels on l’a 
faite, ne sont pas beaucoup plus encourageants, et qu'en pré- 
sence des résultats obtenus à la suite des coxalgies, il soit 
permis de se demander si la résection n'est pas plus avan- 
tageuse lorsque le chirurgien a décidé qu'une intervention 
opératoire est indispensable. 

M. Lefort a donc le mérite, dans cette partie de son travail, 
de poser, ens’appuyant sur l'analogie, une question fort impor- 
tante de pratique chirurgicale, et de fournir encore aux pra- 
ticiens pour la solution tous les documents que notre science 
possède avjourd'hui. Il à d’ailleurs la prudence de ne pas pré- 
cipiter cette solution, et de laisser à l'avenir le soin de dé- 
cider si celle qu'il désire est en réalité la meilleure. 


Messieurs, nous voudrions vous avoir fait comprendre que, 
par l'utilité des questions pratiques posées dans ce travail, 
par l'étendue et l'importance des matériaux qui y sont accu- 
mulés, par l'ordre et la netteté avec lesquels ils sont présentés, 
par le bon exemple qui nous y est donné de statistiques aussi 
bien ordonnées que l'ont permis les documents, par le ser- 
vice que nous rendent ces travaux empruntés à la chirurgie 
étrangère, et enfin par la sagesse et le talent qui ont présidé 
à la rédacuion, M. Lefort s’est écarté des sentiers battus et vous 
a présenté un mémoire des plus remarquables, que l'Aca- 
démie ne saurait trop encourager. 

C'est pourquoi nous vous proposons : 
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4° D'adresser à M. Lefort une lettre de remerciments et de 
félicitations. 


2° De renvoyer son travail à votre comité de publication. 


— La séance est levée à quatre heures et demie. 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE. 


Eaux de Saint-Sauveur, leurs spécialités, par M. le docteur Charmasson 
de Puÿlaval. 

Observation d’invagination progressive de l'intestin grêle avec polype et 
perforation intestinale, par M. le docteur Paul Dauvé. 

Essai sur l’ecthyma dans l’armée, et spécialement dans la cavalerie, 
par le même auteur. 

Les îles Canaries et la vallée d’Orotava au point de vue hygiénique et 
médical, par M. Gabriel de Belcastel. 

Du choix d’un climat d’hiver dans le traitement des affections chroniques 
de la poitrine, par M. le docteur Bonnet de Malherbe, 2° édition. 

De l'emploi des préparations arsenicales dans le traitement des fièvres 
intermittentes, par M. le docteur Sistach. 

Recherches sur l’encéphalocèle consécutive aux abcès du cerveau, par 
M. le docteur Houzé de l’Aulnoit. 

Proceedings of the royal medical and chirurgical Society of London, 
v. II, n. 1 et 6. 

Die feierliche sitzung. Réunion solennelle de printemps de l’Académie 
impériale des sciences de Vienne. Mai 1861. 

Sitzungsberichte. Compte rendu de la session de l’Académie impériale 
des sciences de Vienne, 

Denkschriften der kaiserlichen Akademie der Wissenschaflen. Mathe- 
matisch naturwissenschaftliche classe, neunzehnter band. 

Jahrbücher der K.-K. Central-Anstalt für meteorologie und crämagne- 
tismus, VIII, 1855. 

Journal de médecine et de chirurgie pratiques. Octobre. 

Annales d'hygiène publique et de médecine légale. Octobre. 

Annales de la Société d'hydrologie médicale de Paris, tome VII, 41° li- 
vraison. 

Recueil de médecine vétérinaire. Septembre. 

Bulletin de l’Académie impériale de médecine, t, XXVI, n, 24. 

La France médicale et pharmaceutique, n. 41. 
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La médecine contemporaine, n. 40. 
Journal des connaissances médicales et pharmaceutiques, n. 28. 
L’Abeille médicale, n. 41. 
Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, t. VI, n, 41. 
Journal des Savants. Septembre. 
Le Moniteur des sciences médicales et pharmaceutiques, n. 419 à 121. 
Gazette médicale de Paris, n. 41. 
Gazette des hôpitaux, nu. 119 à 121, 
L'Union médicale, n. 122 à 124. 
Comptes rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des science, 
t, LUE, n. 15. 





SÉANCE DU 22 OCTOBRE 1861. 


PRÉSIDENCE DE M. ROBINET. 


Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l'agriculture, du commerce et des travaux 
publics transmet à l'Académie : 


L Un rapport de M. le docteur Srepnanorori, médecin en 
chef de l'hôpital militaire de Guagno (Corse), sur les maladies 
au traitement desquelles les eaux minérales ont été appli- 
quées dans cet établissement pendant l’année 1860. (Commis- 
sion des eaux minérales.) 


I. Divers rapports, la plupart négatifs, sur les épidémies 
qui ont régné dans le département de la Manche pendant 
l’année 4860. — Le compte rendu (imprimé) des épidémies 
qui ont sévi dans le Morbihan dans le cours de l'année 1860. 
(Commission des épidémies.) 


HE. La recette et l'échantillon d'un remède auquel on attri- 
bue la propriété de guérir les fièvres. — Une lettre de rappel 
de rapport au sujet d'un coliyre. (Commission des remèdes se- 
crels el nouveaux.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


i. Etude chimique de l’eau d'une source du Neubourg (Eure), 
par M. A. JACQUELAIN. (Commissaires : MM. Rayer, Regnault 
et Boudet, rapporteur.) 
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I. M. le docteur Lerscn (d’Aix-la-Chapelle) adresse à 
l'Académie une brochure imprimée en langue allemande pour 
le concours au prix Capuron, eaux minérales. (Le concours 
pour cette année étant fermé, l'ouvrage de M. Lersch sera 
réservé pour le concours prochain.) 

HE. M. le docteur B. CosTELLo, au nom de M. Isaac Baker, 
prie l'Académie de vouloir bien accepter un pli cacheté en 
dépôt dans ses archives. (Accepté.) 

IV. Note sur la contagion des accidents secondaires de la 
syphilis, par M. le docteur SoLarr. (envoi à M. Gibert.) 

V. M. RovicLain, officier de santé à Camou, soumet à l'Aca” 
démie ses états de service relatifs aux vaccinations qu’il a pra- 
tiquées. (Æenvoi à la Commission de vaccine.) 

VE. M. Luer, fabricant d'instruments de chirurgie, présente 





à l’Académie un appareil qu’il désigne sous le nom d’écarteur 
des joues. 

VII. M. Vesreau dépose sur le bureau un mémoire de feu 
le docteur Gely (de Nantes), Études sur Le cathétérisme curvi- 
ligne et sur l'emploi d'une nouvelle sonde dans le cathétérisme 
évacuatif. Ce mémoire a été publié par les soins de M. le doc- 
teur Guyon, prosecteur de la Faculté. 


VIIL M. Bouvier offre en hommage à l’Académie un mé- 
moire de M. le docteur Ducuenxe (de Boulogne), relatif aux 
causes et au traitement du pied plat et du pied creux. 


IX. M. Troussrau présente un onvage de MM. Léon Gros et 
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Lancereaux Des affections nerveuses syphilitiques, qui a été 
récompensé par l’Académie. 

X. M. PoGGtaLe présente à l’Académie deux petits instru- 
ments imaginés par un constructeur habile, M. Salleron, et 
désignés sous le nom de compte-gouttes, ainsi qu’un mémoire 
de M. Réveil, intitulé : Sur une question importante de posolo- 
gte des liquides médicamenteux. 

Le nouvel instrument de M. Salleron, qui donne des gouttes 
d'un poids toujours égal, se compose d'un petit flacon à écou- 
lement constant. Il porte, d’un côté, un bouchon surmonté 
d'un tube ouvert, et il est terminé, de l’autre, par un tube qui 
pénètre dans l'intérieur du flacon. Le diamètre du bec qui 
laisse écouler le liquide goutte à goutte est calculé de manière 
que le poids d’une goutte d’eau distillée soit de 5 centi- 
grammes ; 20 gouttes pèsent donc 4 gramme. La forme et 
la capacité du flacon compte-gouttes sont variables, mais ce 
qui ne peut varier, c'est le diamètre extérieur du tube par 
lequel se fait l'écoulement du liquide. 

Pour faire usage du compte-gouttes de M. Salleron, on verse 
dans le flacon le liquide dont on veut compter les gouttes, on 
le bouche et on le retourne de manière que le liquide s'échappe 
goutte à goutte par le tube soudé dans le bouchon. On peut, 
du reste, arrêter instantanément l'écoulement en appuyant le 
doigt sur l'extrémité de ce dernier tube. 

M. Réveil a fait avec ce compte-gouttes des expériences très 
intéressantes au point de vue des phénomènes d'attraction, et 
surtout sous le rapport thérapeutique. On sait que depuis bien 
longtemps les médicaments liquides les plus actifs sont dosés 
par gouttes, et l'on admet généralement que le poids des 
gouttes est en raison directe de la densité des liquides qui les 
fournissent. C'est ainsi que, d'après le Codex : 


gr, 
20 gouttes d’éther sulfurique pèsent...... + 0,35 
_— CIS dE. sers ces 0,55 
— de laudanum de Sydenham..... 0,75 


— d’acide sulfurique. ...,....... 0,20 
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M. Réveil prouve dans son mémoire que ce rapport est loin 
d'être exact. Ainsi : 
gr. 
20 gouttes d’eau distillée pèsent. ....... 1,000 
— d'acide sulfurique, dont la den- 

sité est de 1,843...0.0000. 0,600 

de chloroforme (densité 4,480). 0,340 

de laudanum de Sydenham.... 0,540 


de teinture de digitale, ...... 0,339 
— de solution de sucre 40 p.100, 0,994 
- d'essence de térébenthine.... 0,342 


d'huile de croton tiglium..... 0,404 


I n'y a donc aucun rapport entre le poids des gouttes d'un 
liquide et sa densité. Aussi pour avoir 4 gramme des divers 
liquides dont je viens de parler, 1! faudrait : 


Eau distillée ..,..., RENE 20 gouttes, 
PR TO... doses 32 — 
Chloroforme......... éme 58 — 
Teinture de digitale. ......60...e. 59  — 
Laudanum de Syvdenham.......... 37 —— 
Solution de sucre à 40 pour 100... 20 — 
Essence de térébenthine ,,......, . 55 -— 
Huile de eroton tiglium, .......,.. 49  — 


Fout le monde comprendra l'importance des expériences di 
M. Réveil et la nécessité de prescrire les médicaments liquide: 
au 7 

. Poggiale prie M. le président de vouloir bic: renvoyer 
à une AR M l'examen des instruments de M. Salleron et 
du mémoire de M, Réveil. 


XI. Calcul hépatique, présenté par M. Cnam, de la part 
de M. le docteur LEMAISTRE, professeur adjoint à l'École de 
médecine et de pharmacie de Limoges. 


Le calcul que j'ai l'honneur de mettre sous les veux de l'A- 


cademie, intéresse à la fois par sa masse et par quelques faits 
de son histoire. 


Ce caleul, assez régulicrement ovale, mesure 6 centimétres 
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et demi dans son grand diamètre ct 3 centimètres et demi 
dans son travers. Son poids atteint à 30 grammes ; sa densité 
est un peu plus grande que celle de l'eau. La cholestérine 
forme la masse du caleul, dans la composition duquel entrent 
aussi quelques centièmes de matière muqueuse et de phos- 
phate de chaux. 

M. le docteur Lemaistre (d'Oixe) [Haute-Vienne], frère de 
M. Lemaistre, professeur à Limoges, trace ainsi l'histoire 
pathogénique de ce calcul. 

« Madame C... (d'Oix), a soixante-cinq ans. Depuis dix ans 
elle était prise quatre à cinq fois par an de coliques hépati- 
ques qui duraient trois jours au moins malgré l'emploi de sai- 
gnées, de sangsues ct de préparations opiacées. 

» L'emploi de l'eau de Vichy, longtemps continuée, à de- 
puis deux ans un peu éloigné les crises. 

» En 1859, je constatai la présence d'une tumeur dans 
l'hypochondre droit; cette tumeur faisait éprouver à ma- 
dame C... une sensation de pesanteur. 

» En décembre 1860, la malade sentit tout à coup se déta- 
cher la tumeur qu'elle avait au côté. Trois jours après, vou- 
lant aller à la garderobe, il lui parut qu'un corps étranger 
faisait obstacle au passage des matières. Elle voulut prendre 
un lavement ct la canule toucha un corps dur comme une 
pierre. 

» Appelé, j'enlevai avec des pinces à pansement une con- 
liaire, calcul qui faisait tumeur dans la région du foie. Bepuis 
sa chute, madame C... n’a plus éprouvé la moindre colique. » 


crelion que je regarde comme n'étant autre qu'un calcul bi - 


LECTURES. 
De la valeur de l'égophonie dans la pleurésie, 
par M. Laxoouzy (de Reims). 
Les croyances de Laennec sur le caractère pathognomonique 
de Pégophonie continuant à régner dans les livres et dans 
les cours, et à donner lieu à de nombreuses erreurs daus la 
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pratique, j'ai pensé qu'il ne serait pas sans intérêt de sou- 
mettre à l'Académie le résumé suivant de mes nouvelles re- 
cherches cliniques : 

Dans certains cas, l’égophonie augmente au fur et à mesure 
de la sortie du liquide épanché, et elle persiste plus accentuée 
plusieurs jours après la ponction. 

Dans certains autres, l’égophonie diminue au fur et à me- 
ure de la sortie du liquide, et elle disparaît complétement 
ussitôt la ponction. 

L'égophonie n'annonce donc ni l'existence d'un épanche- 
ment, ni son abondance, ni ses limites, mais simplement une 
condensation spéciale du poumon, car elle est due à la com- 
pression du viscère et non à la présence même du liquide. 

Ainsi que je l'ai déja montré dans un précédent travail sur 
la respiration tubaire et amphorique, l'épanchement n'est que 
la cause indirecte des modifications qui surviennent dans la 
respiration on dans la voix. 

Si le poumon est uniquement comprimé par la sérosité sans 
fausses membranes résistantes, cette sérosité une fois évacuée, 
il reprend aussitôt son jeu normal, et l'on constate sur le 
champ la disparition ou la diminution considérable du souffle, 
de l’égophonie et de la matité. 

Si le poumon est enveloppé par des fausses membranes 
déjà résistantes, il ne recouvre pas à l’instant sa liberté d’ex- 
pansion, et l’on continue à constater el même à constater plus 
clairement l’égophonie et les souffles bronchiques. 

Si enfin ces fausses membranes sont solidement organisées, 
le poumon peut rester emprisonné à toujours dans cette coque 
inextensible, et, le liquide évacué, les modifications de la voix, 
du souffle et de la sonorité persistent comme auparavant. 

L'égophonie et les souffles s'entendent mieux après l’éva- 
cuation du liquide, simplement parce que le poumon se trouve 
alors plus rapproché de l'oreille. 

La compression extérieure, qui résulte de la pleurésie, 
produit l'égophonie, tandis que la compression intérieure, qui 
résulte de la pneumonie, produit la bronchophonie, c’est-à- 
dire, que ce sont deux phénomènes analogues, mais qui de- 
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vaien{ nécessairement occasionner une nuance distincte dans 
le retentissement vocal, puisqu'il existe dans la pneumonie 
des modifications cellulaires qui n'existent pas dans la 
pleuresie. 

Ce qu'il importe de constatir catégoriquement, c'est que 
ce m'est ni au liquide, ni aux fausses membranes qu'on doit 
rapporter Pegophonie et les souffles bronchiques. 

Ce nest pas au liquide, car ils peuvent être plus accentués 
après qu'il a disparu. 

Ce n'est pas au réseau peeudo-membraneux, car 1ls se ma- 
nifestent alors qu'il n'existe pas encore. 

La signification précise de légophonie peut se formuler 
ainsi : 

1° L'égophonie annonce la compression du poumon, soit par 
un épanchement liquide Cans la plèvre, soit par une couche 
pseudo-membraneuse sans epanchement actuel. 

2° En l'absence de psendo-membranes résistantes, l'égo- 
phonie disparait où diminue avec l'épanchement. 

3° Avee dépôt pseudo-membraneux, légophonie augmente 
immédiatement après la thoracentèse, pour diminuer ensuite 
graduellement en même temps que les fausses membranes. 

Evidemment ce qui s'applique à l'égophonie, s'applique 
aux souffles tubaires, et aux souffies amphoriques qui ne sont 
qu'une exagération des souffles tubaires 

La valeur donnée à la voix chevrotante par Laennec et exa- 
gérée encore par ses continuateurs a éle le résultat d'etudes 
incomplètes, @ il importe d'autant plus de détruire cette er- 
reur, que l’égophonie pouvant persisier, après la résorption 
lente et spontanée, comme après la sortie immédiate du 
liquide, elie donne lieu ainsi aux interprétations les plus dan- 
gereuses en faisant croire à un liquide abondant, là où par- 
fois il n'y en à pas une goutte, comme l’amphorocité fait 
croire à de vastes cavernes, là où parfois il n'y à pas le 
moindre tubereule. 


XXVII, N° 2. ü 
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De la cataracte capsulaire et particulierement du traitement 
de la cataracte capsuiaire secondaire, par M. le docteur 
G. MinauLr, membre correspondant de l'Académie impé- 
riale de médecine, etc. 


PREMIÈRE PARTIE. — Considération sur la cataracte capsu- 
daire, en général. — Messieurs, au commencement de noire 
siècle et jusqu'à l'année 1841, lopacité de la capsule du eris- 
tallin était réputée très commune, Scarpa, Dupuytren et 
Sanson contribuaient surtout à entretenir et à aceréditer cette 
opinion, qui ne fut jamais micux établie qu'au moment où 
surgit la protestation de M. algaiïgne. Notre éminent collègue, 
S'appuyant sur un nombre imposant de recherches cadavé- 
riques, alla jusquà nier cette espèce de la cataracte, Une pro- 
position aussi inattendue devait rencontrer et trouva, en effet, 
de nombreux contradicteurs. Elle fut qualifiée d'hérésie chi- 
rurgicale et la rédaction des Annales d’oculistique crut, sans 
doute, lui porter un coup funeste quand elle mit la question 
au Concours, 

Des hommes considérables dans la spécialité, entrèrent 
dans la lice et l'on put croire que cette espèce de croisade 
aboutirait à la condamnation de M. Malgaigne. 

Mais quand quelques critiques eurent fait le dépouillement 
des travaux des concurrents et notamment du mémoire lau- 
réat de M. Hœring, on eut lieu d’être surpris que dans ces 
œuvres, si remarquables par leur érudition, il se trouvàt à 
peine quelques faits capables d'infirmer la doctrine du savant 
professeur de la faculté de Paris. Chose singalière !dans ce 
débat, chacune des parties adverses avait combattu sur un 
terrain différent. 

landis que M. Malgaigne s'étavait d'auiopsies de cataractes 
spontances et séniles, ses antagonistes ne lui opposaient, 
pour ainsi dire, que des cas de cataractes congénitales, trau- 
maliques ou consécutives à des lésions profondes du globe 
de l'œil. 

L'avantage resta donc et devait rester à notre collègue. Ce- 
pendant son triomphe ne pouvait être complet. La question de 
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la cataracte capsulaire primitive avait eté, par lui, remise à 
l'étude. Bientôt des chirurgiens d'un grand mérite, MM. Des- 
marres, Sichel, Adolphe Richard, Ch. Robin, Broca et Du- 
barrv, apportèrent successivement, pour sa solution, le con- 
tingent de leurs recherches et produisirent des observations 
d'opacité de la cristalloïde, d'autant plus probantes que l’au- 
topsie, aidée du microscope, dans la plupart des cas, en de- 
montrait la réalité. 

Ces faits, en petit nombre encore, ont reporté l'attention 
des praticiens sur des exemples plus ou moins anciens, de 
calaractes capsulaires dont on ne pourrait justement récuser 
l'authenticité, bien que les auteurs, qui les ont publiés, ne se 
soient pas entourés des précautions extrêmes que provoque la 
contradiction. Telles sont les observations de Janin (1), de 
Pellier, de Quengsv, de Wenzel et celles que Moraud et La- 
peyronie, les premiers, communiquèrent à l'Académie des 
sciences de Paris. À ces cas, je pourrais en ajouter d'autres 
qui me sont propres et qui, pour n'avoir point été observées 
sur le cadavre, n'en ont pas pour cela moins de certitude. 

Trois ois, en eflet, après avoir reconnu l'existence de cata- 
ractes capsulaires, j'ai pu les extraire, en même temps que 
le cristallin, les examiner ensuite avec le plus grand soin et 
confirmer ainsi le diagnostic que j'en avais porté (2). 

De la lutte engagée entre M. Malgaigne et ses contradic- 
teurs, 11 est sorti un fait considérable : c'est que la cataracte 
capsulaire primitive est fort rare. Qu'importe après cela que 
ce chirurgien se soit écarte un peu de la vérité en avançant 
que celle espece de la cataracte n'existe pas? Il n'en à pas 
moins contribue, plus que personne, à dissiper une erreur que 
partageaient tous les chirurgiens, et ce n'est pas là seulement, 
messieurs, un fait curieux, c’est un service très grand, rendu 
à la pratique de notre art, car, dans l'opération de la cata- 
racle, l'opacite primitive de la capsule constitue un état com- 


(1) Mémoires et observations sur l'œil. 
(2) Cet examen dans les deux premiers cas, a été fait sous les yeux des 
élèves qui suivaient alors mon cours de clinique. 
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pliqué, dont peuvent dépendre le choix Ge la méthode opéra- 
toire et le succès du traitement. 

La découverte de M. Malgaigne, ainsi qu'on peut l'appeler, 
a dû, ce me semble, être pressentie dès longtemps, par les 
chirurgiens qui pratiquaient exclusivement ou principalement 
l'extraction, Avant qu'il l'eût fait connaître, j'avais moi-même 
émis l'opinion que la cataracte capsulaire primitive devait 
ètre bien moins fréquente qu'on le croyait généralement. 
Quand, disais-je, dans mes cours à l'école de médecine d'An- 
gers, j'opère par abaissement, les choses se passent souvent 
de manière à me faire croire que j'ai affaire à une cataracte 
cristallo-capsulaire : la pupille reste obstruée, au moins en 
partie par des opacités parcellaires, qui semblent être des dé- 
bris de la capsule. Au contraire, si j'opère par extraction, la 
pupille se débarrasse au point d'être presque toujours nette ; 
d'où j'inférais que, dans un grand nombre de cas, l'opacité 
capsulaire est simulée, à s'y inéprendre par certains états du 
cristallin. 

Convenons, cependant, que si ces inductions pouvaient 
faire soupçonner la vérité, l'autopsie seule était capable de 
résoudre celte question de diagnostic. 

Nous avons vu plus haut que le nombre des faits anato- 
miques que l’on a colligés pour prouver l'existence de la cata- 
racte capsalaire primitive est encore très restreint. 

C'est bien autre chose en ce qui regarde la cataracte cap- 
sulaire secondaire. Hci, les preuves autopsiques font complé- 
tement défaut. Nos auteurs les plus recommandables se taisent 
à cet cgard et, pour mon compte, je ne connais que deux faits 
qui la démontrent : ce sont ceux de Hoin, de Dijon et Béno- 
mont (1), 

Malgré cette pénurie, personne ne révoque en doute la 
calaracte eapsulaire secondaire, tant d'ordinaire il est facile 
de la reconnaître sur l'homme vivant. Si des dissidences se 
sont élevées à son sujet, elles n’ont porte que sur son siége et 
sur sä nature. 


(1) Mérnoires de l'Académie royale de chirurgie, t, 1, in-4, p. 498 ct 
580. 
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Suivant les uns, cette cataracte resulteraitde l'opacité de la 
capsule elle-même, qui s'infiltrerait d'une substance fibro-albu- 
mineuse; suivant d'autres, elle serait due à une fausse mem- 
brane appliquée seulement à la surface de la cristalloïde dont 
les propriétés physiques n'auraient subiancune atteinte, Quant 
à sa nature, tous nos auteurs la considèrent comme étant 
essentiellement inflammatoire. Cette opinion est aussi la 
mienne et j'avoue qu'en la parlaseant, je ne me sens point 
ébranlé par le sentiment de M. Broca qui, dans un travail 
très remarquable {1}, soutient qu'une membrane, telie que la 
capsule du eristallin, dans faquelle les injections les plus pé- 
netrantes n'ont point démontré l'existence des vaisseaux, ne 
peut s'enflammer. Quelle que soit, en pareille matière, la 
compétence du savant chirurgien qui a émis cette proposition, 
je la crois plus que ceutestable. Poser en fait que la vaseula- 
rité apparente d'un tissu est une condiüion sine qua non de 
son aptitude à s'enflammer est, ee me semble, une hypothèse 
que réfute l'observation. 

Clinique. — C'est en S'étayant du même fait, que l'on a nié 
l'inflammation de la cornée et, cependant, en quoi certaines 
maladies de cette membrane, telles que les plates, les uleères, 
les abcès, différent-elles de celles qui, dans le reste de notre 
économie, sont à juste titre réputées inflammatoires? leurs 
causes, une bonne partie de leurs symptômes, leur marche 
et leurs terminaisons ne sont-elles pas les mêmes? L'injection 
vasculaire de la cornée, il est vrai, ne se montre point dès le 
début de cesalections et peut même manquer tont à fait, mais, 
pour peu qu'elles se prolongent, les vaisseaux se manifestent ; 
ce n'est qu'une question de temps. D'ailleurs, pourquoi la pré- 
sence des vaisseaux serait-elle indispensable dans Îles tissus 
enflammés, quand elle n'est pas même nécessaire pour qu'ils 
existent? Il est des organes, come les eartilages, qui vivent, 
quoiqu'on n'y découvre point de vaisseaux. En présence de ce 
fait exceptionnel, répugne-t-il d'admettre que ces organes puis- 
sent être sujets, comme les autres, à l'inflammation? Je crois 


(1) Bulletin de la Société anatomique, 28° année, 1853. 
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fermement que la cataracte capsulaire secondaire n’est autre 
chose que le produit d'une capsulite qui, tantôt débute par 
la cristalloïde elle-même, et tantôt est due à l'extension, jus- 
qu'à elle, de la phlogose d'un autre tissu du globe de l'œil, 
Cette opinion, comme on le verra plus bas, est corroborée par 
les heureux eflets du traitement antiphlogistique contre cette 
maladie. 

DEUXIÈME PARTIE, — Du traitement de la cataracte capsu- 
laire secondaire. — Cette variété de l'opacité capsulaire, à 
laquelle on n'a opposé que des moyens chirurgicaux, leur 
résiste souvent; c'est pourquoi on a cherché à la prévenir, 
en détruisant la capsule, au moment même où l'on opère la 
cataracte. H s'en faut de beaucoup que l’on atteigne toujours 
le but qu'on se propose. « Si c'est par l'abaissement qu'on 
» opère, disent MM. Denonvilliers et Gosselin, on ne peut 
» jamais être sûr de ce que l'on fait, parce qu'il est impossible 
» de voir ce qui se passe sur la capsule (1) ». Quand des chi- 
rurgiens aussi éminents s'expriment ainsi, on peut croire que 
les incisions cruciales, cireulaires (Velpeau), entrecroisées 
(Jæger et Sichel), que l'on pratique avec l'aiguille, offrent 
peu de chances de succès. 

L'extraction, dans laquelle on attaque la cristalloïde de 
front, pour ainsi dire, à l'aide d'instruments plus appropriés 
(pinces diverses, crochets) n'offre pas elle-même plus de ga- 
ranties. M. Ant. Petit avait reconnu ces difficultés quand, à 
l'occasion d'une cataracte hydatiforme, il eut l’idée de porter 
une curette jusque derrière le cristallin, pour extraire ce 
corps, en même temps que son enveloppe (2). J'ai mis deux 
fois en pratique et avec succès, ce procédé qui ne laisse pas 
que d'être séduisant ; mais il est possible que les adhérences 
de la capsule au corps vitré et aux procès ciliaires ne fussent 
point, dans les cas heureux que je viens de citer, aussi solides 
qu'elles le sont à l'état normal. Le mieux, je pense, serait de 
s'abstenir de ces manœuvres préventives, qui ajoutent aux 


(1) Traité théorique et pratique des maladies des yeux, p. 689. 
(2) Collection d'observations cliniques, p. 35. 
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chances d'insuccès de l'opération, d'ouvrir simplement la 
capsule et d'attendre l'événement. 

I n'en est plus de même quand une cataracte capsulaire 
consécutive s'est formée. 

I faut agir; mais de quelle manière? 

Ici, nos auteurs conseillent encore de recourir aux opéra- 
tions, et ce sont les mêmes que celles que j'ai mentionnées 
ci-dessus. Scront-clles plus sûres, bien que la capsule, mo- 
difice dans ses propriétés physiques par l'inflammation, 
semble devoir donner plus de prise aux instruments? 

J'en doute d'autant plus que bien des fois j'en ai fait 
l'épreuve. C'est pourquoi je pense que des moyens plus effi- 
caces, au moins dans un grand nombre de cas, restaient en 
core à trouver. Ces moyens sont fort simples : partant de l'idée 
que la cataracte capsulaire secondaire est un produit inflam- 
maloire, j'ai supposé que, comme certaines opacités aiguës de 
la cornée, elle pourrait bien se dissiper par l'emploi des anti- 
phlogistiques. L'expérience n'a pas tardé à réaliser ce qui, 
pour moi, n'avait été d'abord qu'une espérance. 

Je ne prétends point à l'honneur d'avoir appliqué le pre- 
mier ce traitement que, par opposition aux procédés chirur- 
gicaux, généralement employés aujourd'hui, on peut appeler 
médical. Janin, dans son recueil d'observations, rapporte en 
eflet trois exemples de cataractes capsulaires secondaires 
qu'il guérit par l'usage de remèdes tant internes qu'ex- 
ternes. Ce sont ceux de M. Dugas, du chanoine de Baune et 
de mademoiselle Gouton-Fagot (1). De ces faits, qu'il consi- 
dère comme exceptionnels, il ne tire point, il est vrai, une 
conclusion applicable au traitement de la cataracte consécu- 
tive en général, mais il donne formellement le conseil d’at- 
tendre avant de pratiquer une seconde opération, pour savoir 
si le temps et les remèdes ne dissiperont pas l’opacité de la 
capsule. 

C'etait déja beaucoup, et de là à établir ce précepte comme 


(1) Mémoires ct observations sur l'œil, p. 249, 250 et 252. 
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la règle générale du traitement il n'y avait qu'un pas à faire, 
ct cependant on ne Fa point fait. 

Les observations 


1 


du eélèbre aphthalmologiste sont passées 
inapereues, et l'on à continué à réopérer les malades atteints 
de cataractes secondaires, comme si l'opération était seule 
capable de les auérir. 

Jene pense pas que nulchirurgien veuille objecter que, dans 
la pratique habituelle, à exemple de Janin, personne ne se 
presse d'opérer celte cataracte. 

Je le reconnais, mais ce n'est point dans Fespoir de la voir 
se dissiper spontanément qu'on agit ainsi; c'est pour éviter le 
danger qu'il y aurait à reporter trop tôt les instruments dans 
l'œil. D'ailleurs, cette sage temporisation n'a pu avoir d'autre 
but, puisqu'on ne voit presque jamais, en pareil cas, la nature 
se suffire à elle-même, 

Autant il est indiqué d'attendre quand 1} s'agit d'opérer, 
autant il serait nuisible de le faire quand on se propose d'ap- 
pliquer le traitement médical, car celui-ei a d'autant plus de 
chances de réussite qu'on le met plus tôt en pratique. 

L'homme de Fart doit done être toujours sur ses gardes, 
après une opération de cataracte, alin que, si une opacité con- 
sceutive venait à se manifester, 11 la reconnaisse et la com- 
batte immédiatement par un traitement antiphlogistique très 
actif : saignces géncrales et locales, révulsifs intestinaux et 
cutanés, emploi des frictions périorbitaires mereurielles et 
belladonées. Tels sont les moyens prinerpaux auxquels j'ai dù 
de rétablir la vue onze fois sur quatorze malades que j'ai sou- 
mis à ce traitement, ainsi que le prouvent les observations qui 
font suite à ce travail. Ces mêres observations montrent aussi 
que le traitement médical, quand il doit réussir, agit rapide- 
ment. En effet, il résulte du relevé que j'ai fait de ces onze 
cas de guérison, que la durée moyenne de la cure a été de 
moins de onze jours pour chaque malade. Fajoute en finissant 
que le succès est habituel quand la cataracte secondaire est 
simple et que si les remèdes échouent, c’est qu'alors la capsu- 
lite est compliquée d'autres phlegmasies intra-oculaires, plus 


lt motif oraves 
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Dans ces circonstances malheureuses, une seule ressource 
reste au malade, c'est une opération de chirurgie. 

Quelles seront maintenant les concinsions de la communi- 
cation que j'ai l'honneur de faire à l'Académie impériale de 
médecine ? Les voici sous la forme des propositions qui sut- 
vent : 

1° La cataracte capsulaire primitive existe incontestable- 
ment, mais elle est très rare. 

El importait de fixer à cet égard lopinion des chirurgiens, 
attendu que l'opacité de la eristalloïde influe beaucoup sur le 
choix de la méthode opératoire et sur le succès. 

2e Dans l'état actuel de la pratique, une opération de chi- 
rurgie était réputée indispensable pour guérir là cataracte 
capsulaire. Je prouve, par un certain nombre de faits (1), que 
la maladie peut se dissiper par des remèdes simples et surtout 
par les antiphlogistiques. 

3° Ce traitement, dit médical, est applicable particulière- 
ment aux cataracies secondaires récentes, Mais, comme l'opé- 
raleur assiste d'ordinaire à leur début, il suit que l'indication 
de l'employer se présentera souvent. 

he Use recommande tout à la fois par son innocuilé et son 
eflicacité et fait, sous ce double rapport, un contraste frappant 
avec l'opération dont personne ne peut nier l'incertitude et 
les dangers, 

5° Les chirurgiens devrent done employer le traitement mé- 
dical dans la grande maiorité des cas, et ne recourir au trai- 
tement chirurgical que quand le premier a échoué ou qu'il est 
manifestement contre-indique. 

Os. L — Cataracte capsulaire consécutive à opération par 
extraction. — Traitement médical. — Guérison en dix jours. 
— Le 27 septembre 4852, madame Quris (d'Angers), âgée de 
soixante-six ans, de tempérament sec ei sanguin, fut opérée 
de la cataracte sur l'œil droit, par la kératotomie inférieure. 
Immédiatement après la sortie du cristallin, la pupilie était 
noire et cette dame reconnut anssitôtune personne qui s'était 


(4) Voir les observations rapportées plus bas, 
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placée devant elle. Tout s'étant bien passé, je me flattais 
d'un succès, quand peut-être par l'effet d’un orage, qui se 
déclara dans la nuit qui suivit l’opération, ou par suite de 
l'imprudence de la malade, qui releva plusieurs fois son ban- 
deau pour s'assurer de nouveau qu'elle y voyait bien, il sur- 
vint une inflammation qui sévit tout à la fois sur les parties 
externes et internes du globe de l'œil, 

Le neuvième jour la pupille, de couleur gris blanc, était 
assez opaque pour que madame Quris ne püt distinguer au- 
cun des objets qui lui furent présentés. 

Quoique la malade eût été saignée deux fois déjà, avant 
d'être opérée, je la fis saigner une troisième fois et je prescri- 
vis, les jours suivants, deux applications de sangsues à la 
tempe et au-dessous de l'apophyse zygomatique ; un purgatif 
et des frictions mercurielles belladonées autour de l'orbite. 
Ce traitement énergique eut un effet si prompt, que dix jours 
après la vue du côté opéré était complétement rétablie. 

J'ai placé cette observation en tête de celles que j'ai recueil- 
lies sur le même sujet, d’abord parce qu'elle nous montre la 
cataracte capsulaire secondaire dans son état le plus simple. 
En effet, à l'extérieur, l’inflammation était limitée à la con- 
jonetive oculaire, à l'intérieur elle n'avait atteint que la cap- 
sule du cristallin. Elle est aussi un exemple remarquable de 
la puissance du traitement médical, puisque dix jours ont 
sufli pour rétablir la vue, à partir du moment où s'est déclarée 
l'opacité de la capsule. 

L'observation suivante, outre qu'elle est un cas de capsu- 
lite compliquée d'iritis, ce qu'on voit assez fréquemment, offre 
ceci de particulier que la cataracte capsulaire s'est manifestée 
tardivement, c'est-à-dire à une époque de la cure où l'on pou- 
vail croire que la malade était à l'abri d’une pareil accident. 


Oss. IL — Cataracte capsulaire consécutive à l'extraction. 
— ritis. — Traitement médical. — Guérison en douze jours. 
— La sœur Séraphin, de la communauté de Saint-Charles 
d'Angers, âgée de cinquante-cinq ans, et de tempérament 
sanguin, fut opérée d'une cataracte sur l'œil droit, par la kéra- 
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totomie supérieure le 18 avril 1858, après y avoir été préparée 
par deux saignées et un purgatif. 

Il me fallut un certain effort pour inciser la cornée, qui me 
sembla plus épaisse et plus dure qu'à l'ordinaire. Du reste, 
après l’extraction du cristallin, la pupille apparut noire et 
complétement débarrassée de toute espèce d'opacité. Des com- 
presses réfrigérantes furent appliquées immédiatement sur 
l'œil, et je prescrivis un régime assez sévère. 

Rien de notable ne se passa durant les six premiers jours, 
mais le septième des douleurs comme névralgiques se mani- 
festèrent dans l'œil, et dans le côté correspondant de la tête. 

Saignée du bras de 400 grammes, application de deux em- 
plâtres d'extrait d'opium autour de l'orbite. Cet incident n'eut 
point de suite. 

Le douzième jour, la sœur Séraphin se trouvait très bien, 
et distingua facilement tous les objets qu'on lui présenta. 

Le seizième jour, elle était si satisfaite de son état, qu'elle 
demanda à s'en retourner à la maison mère de son ordre, à 
l'extrémité de la ville ; je ne m'y opposai point. 

de n'avais plus entendu parler de cette religieuse depuis 
dix jours, lorsque le 15 mai (vingt-sixième jour depuis l'opé- 
ration) je fus rappelé auprès d'elle. Depuis quelques jours, de 
vives douleurs s'étaient déclarées dans le région oculaire. 
Les paupières étaient légèrement tuméliées, la conjonctive 
injectée ; l'iris avait revêtu une couleur verdâtre, très différente 
de la teinte de l'iris de l'autre œil, et la pupille, privée de 
ses mouvements, était masquée par une opacité blanchâtre. 
Celte cataracte secondaire compliquée d'une phlogose irienne 
fut combattue d'abord par une nouvelle saignée et des fric- 
tions mercurielles belladonées autour de l'orbite; ce qui 
n'empêcha pas le mal de faire des progrès. En effet, le 17, la 
sœur Séraphin n'y voyait plus du tout de l'œil droit. 

Du 17 au 24 mai, vingt-six sangsues en trois fois furent 
appliquées à la tempe et devant Poreille, et la malade prit un 
purgatif. 

Le 25, la pupille commença à s’éclaircir. 

À partir de ce moment, notre opérée alla de mieux en mieux, 
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et si bien que le 28, douzième jour depuis l'apparition de la 
cataracte capsulaire secondaire, celle-ci s'était entièrement 
dissipée. 

Pour éviter des répétitions fastidieuses, je vais rapporter, 
aussi succinctement que possible, les observations qui vont 
suivre. 

O8s. LIL — Cafaracte capsulaire secondaire consécutive à 
l'opération D 2° cxtraction. — fiucrison [47 dix Jours par le 
traitement antiphlogistique ct révulsif.— M. Deschères, ancien 
banquier à Angers, cinquante-sept ans, constitution plétho- 
rique, fut opéré d'une cataracte cristalline sur l'œil droit, le 
20 juillet 1853. C'était par la kératotomie inférieure. A peine le 
cristallin était-il sorti de l'œil que l'opéré fut pris d'une défail- 
lance qui obligea de le coucher sur le parquet. 

Je pus alors examiner la pupille, que je trouvai très nette. 
M. Deschères fut ensuite mis au lit et pansé avec un bandeau 
et des compresses mouillées d’eau froide. Pendant onze jours 
il ne se passa rien qui pût faire soupconner quelque accident; 
aussi ne jugeai-je pas utile d'ouvrir les paupières. Le douzième, 
une inflammation se déclare, et bientôt une cataracte capsu- 
laire se forme. L'iris est lui-même légèrement entrepris. F'op- 
pose à cette phlogose le traitement déjà mentionné, et dix 
jours apres la vue est rendue au malade pour la seconde fois. 

OBs. IV. — Cataracte capsuluire secondaire survenue le on- 
ième jour après l'opération par extraction. — Guérison en neuf 
jours. — Le 8 juin 1858, la sœur Saint-Bernard, trente-deux 
ans, fut opérée de cataractes sur les deux veux par la kérato- 
tomie inférieure. L'œil gauche perdit une quantité notable 
d'humeur vitrée, et du même côté survint une inflammation 
qui fut suivie, le onzième jour, d'une opacité de la capsule. 
Certe religieuse fut soumise immédiatement au traitement déjà 
mentionné et fut assez heureuse pour recouvrer la vue dans 
l'espace de neuf jours. 

O8s. V. — C'ataracte capsulaire. — Guérison après neuf 


jours du traitement médical. — Un homme d'une constitution 


pléthorique, le nommé Boutin, àgé de soixante-huit ans, que 
J'avais opéré de l'œil gauche par extraction, le 22 mai 1857, 
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fut pris six jours après, d'une inflammation assez légère, qui 
néanmoins détermina Île huitième jour, le développement 
d'une cataracte capsulaire secondaire. Je le traitai activement 
par les antiphlogistiques et les révulsifs, et j'eus la satisfac- 
tion de lui voir recouvrer la vue, au bout de neuf jours de 
traitement. 

O8s. Vi. — Cataracte capsulaire secondaire quérie en douze 
jours. — j'ai obtenu le même succès sur mademoiselle Martin 
(de Saumur), que j'avais opérée par extraction d'une cataracte, 
le 16 septembre 1856. 

Une cataracte capsulaire secondaire s'étant formée le 
onzième jour après l’opération, je soumis cette malade au 
traitement indiqué, et en douze jours, j'obtins une guérison 
complète. 

Oss. VIE — Cataracte capsulaire partielle quérie en un 
Jour. (Recucillie par M. Legludie, interne à l'Hôtel-Dieu 
d'Angers et aide de clinique.) — Le 25 juillet 1860, le 
nommé Marchand, cultivateur, âgé de soixante-trois ans, 
couché au n° 93 de la salle Henri IE, fut opéré d’une cataracte 
sur l'œil droit. 

Le 4% août, c'est-à-dire le septième jour après l'opération, 
et sans qu'il se fût manifesté jusque-là autre chose qu’un 
léger ædème des paupières, on s'aperçut d'une légère opacité 
de la capsule, qui masquait environ la moitié externe du 
champ de la pupille. Cet homme ayant été saigné avant d’être 
opéré, on fit seulement à la tempe, une application de dix 
sangsues. Viagt-quatre heures après, cette cataracte capsu- 
laire incomplète était dissipée. 

Oss. VIT. — Cataracte capsulaire secondaire quérie en cinq 
Jours. (Recueillie par M. Legludie, aide de clinique.) — Au 
n° 3 de la clinique était couchée Désirée Ménard, âgée de dix- 
huit ans, née d’un père cataracté, ayant été opérée elle-même 
d’une cataracte sur l'œil gauche par M. Mirault, professeur. 

Le 16 mai 1860, on l'opéra de l'œil droit, par extraction. 
Soit que la cornée fût naturellement dure, soit que l’instru- 
ment ne coupât pas parfaitement, l'incision fut faite peu ré- 
gulièrement, Les bords étaient assez éloignés du limbe, de 
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sorte qu'ils se trouvèrent expesés au frottement du bord de la 
paupière inférieure. 1 n’en fallut pas davantage pour irriter 
la plaie, et produire une inflammation qui s'étendit jusqu’à 
la capsule du cristallin. Trois jours après l'opération, nous 
reconnümes qu'une cataracte capsulaire s'était formée. 

Le traitement indiqué fut appliqué immédiatement, et cinq 
jours s'étaient à peine écoulés que la pupille était redevenue 
noire et que la malade avait recouvré la vue. 

O8s. IX et X. — Opération de la cataracte sur les deux 
yeux par ertraction. — Deux cataractes secondaires se mani- 
festent le onzieme jour, quérison des deu côtés. — Le nommé 
Moreau, de Saint-Mathurin-sur-Loire, fut opéré sur les deux 
veux le 22 novembre 1856. 

Quoique cet homme, dans la force de l’âge, eût été saigné 
deux fois et purgé avant l'opération et qu'il eût à peine souf- 
fert les premiers temps qui la suivirent, il n'en fut pas moins 
atteint de deux cataractes capsulaires secondaires le onzième 
jour. Au bout d'une semaine d'un traitement antiphlogistique 
et révulsif, la transparence des deux capsules s'était à peu 
près complétement rétablie ainsi que la vue. Cependant, 
comme il restaitencore de l’inflammation dans les deux veux 
au moment où ce malade se disposait à s'en retourner dans 
son pays, je crus devoir, par précaution, lui appliquer un 
séton à la nuque. 

O8s. XL — Cataracte capsulaire consécutive à l'opération 
par extraction. — fritis. — Traitement médical très actif. — 
Succès au bout de vingt-deux jours. — Un entrepreneur de 
bâtiments, à Angers, le nommé Jacques Lelièvre, âgé de 
soixante-neuf ans, fut opéré d'une cataracte sur l'œil gauche. 
Le cristallin volumineux et ramolli à sa surface, eut quelque 
peine à franchir les pupilles et laissa dans cette ouverture 
quelques flocons qui n'obligèrent à porter deux fois la curette 
pour l'en débarrasser. 

Dès le lendemain, la pupille était trouble et comme voilée. 

Le quatrième jour, la capsule cristalline était entièrement 
opaque. En mème temps, je vis que la couleur de l'iris était 
fort altérée et que la pupille était rétrécie et irrégulière. 
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Je ne pus m'assurer si elle conservait ses mouvements. Le 
malade distinguait à peine le jour. 

Le traitement habituel, quoique employé avec une grande 
vigueur, n'obtint pendant une semaine aucune amélioration, 
etce ne fut que le douzième jour que je vis l'inflammation 
décliner. 

Le quinzième, la vue commença à se rétablir par suite 
d'une diminution notable de l'opacité de la cristalloïde. 

Le vingt-deuxième, Lelièvre reconnut quelques objets 
qu'on lui présenta. Cependant la capsule avait encore une 
teinte nébuleuse très légère. Pendant très longtemps, cet état 
persista, mais il ne nuisait pas beaucoup à la vue, puisqu'à 
l'aide de l'œil opéré cet homme pouvait non-seulement se 
conduire, mais se livrer à quelques-unes des occupations de 
sa profession. 

Seize mois après, le 44 janvier 1861, désireux de savoir ce 
qu'il était advenu, j'allai trouver Lelièvre et je constatai que 
la capsule était bien transparente dans ïe quart de son éten- 
due, que dans le reste elle conservait encore une teinte opa - 
line. À cette époque, cet homme pouvait, avec ses lunettes 
grossissantes, distinguer de petits objets et reconnaître très 
bien l'heure sur le cadran d'une pendule. 

Jusqu ici, je n'ai eu à enregistrer que des cas heureux. Les 
observations qui suivent font voir que le traitement médical 
ne jouit pas du privilège de linfaillibilité. 


Ons. XIE — Cafaracte capsulaire compliquée d'iritis. — 
Traitement médical. — Jnsuccés. Recueillie par M. Legludie.) 


— Le 14 mai 4860, Marie Chouteau, âgée de quarante-trois 
ans, couchée au n° 4° de la clinique chirurgicale de V'Hôtel- 
Dicu d'Angers, fut opérée par extraction d'une cataracte sur 
l'œil gauche, Immédiatement après, la malade fut prise de 
syncope. Quelques infractions au régime des opérés que com- 
mit celte fille durant les premiers jours qui suivirent son opé- 
ration, ne parurent point d'abord avoir exercé sur l'œil une 
influence fâcheuse, 

Mas le huitième jour il se manifesta une inflammation 
tant externe quinterne, qui détermina la formation d’une 
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cataracte capsulaire secondaire. L'ophthalnie fut combattue 
avec vigueur par les moyens ordinaires, mais ce fut vaine- 
ment, l'opacité de la capsule persista et la vue, conséquem- 
ment ne se rétablit point. 

Os. XI. — Cataracte capsulaire consécutive à l'extraction 
du cristallin. — Traitement médical. — Insuccès. — Le 
nommé Legueret, soixante et dix ans, de Sœurdres 
Loire) que j'avais opéré d'une cataracte sur Lil droit, fut 
pris d'une inflammation qui sévit principalement sur l'iris et 
la capsule du cristallin, et détermina lopacité de cette der- 
nière membrane. 

Le traitement antiphlogistique, quoique appliqué avec 
énergie, n'eut aucun effet et le malade ne recouvra point la 
vue de ce côté. 


! 


[Haine-et- 


O8s. XIV. — C'ataracte capsulaire secondaire consécutive à 
l'opération jar la méthode de déplacement. — Traitement mé- 
dical. — Insureès. {(Recuciilie par M. Legludie.) — Renée 
Coiflard, cinquante-neuf ans, couchée au n° 7 de la clinique, 
fut opérée le 11 mai 1860, par abaissement d'une cataracte 
sur l'œil gauche. I resta dans la pupille quelques flocons 
blancs comme l'avait annoncé M. Mirault, qui avait diagno- 
stiqué une cataracte corticale. 

Néanmoins la malade distingua parfaitement différents 
objets. Pendant les premiers jours qui suivirent l'opération, 
les nebulosités qui obscureissaient la pupille se résorbèrent 
graduellement. 

L'aitention avait cesse d'étre attirée sur Renée Coiffard, 
que l'en considérait comme étant en voie de guérison, quand 
le 20 mai, neuf jours après l'opération, on reconnut avec sur- 
prise qu'il existait une cataracte secondaire. 

M. Mirault erut d'abord, vu l'intensité et l'aspect de cette 
opacilé, que le cristallin était remonte, mais les jours sui- 
vants il reconnut qu'une sécrétion abondante de matière 
plastique s'était faite dans la cavité de la eristalloïde, et qu'il 
s'agissait bien d'une cataracte capsulaire. Cette cataracte, 
quoique traitée activement, persistait quand Rence Coiflard 
sortit de l'hôpital le 1° juin, dix-neuf jours après l'opération, 
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Au mois d'avril 1861, M. Mirault a cu l'occasion de revoir 
celte malade, l'œil était complétement perdu. 

Marie Coiffard est la seule qui ait été opérée par abaisse- 
ment. Tous les autres malades l'ont été par extraction. 

Je me borne à cette remarque, car je n'ai pas à m'occuper 
ici de savoir quelle est celle des deux méthodes d'opérer qui 
expose le plus à la formation d'une cataracte secondaire. 

Tels sont les faits qui servent de base à la deuxième partie 
du travail que j'ai l'honneur de soumettre à l’Académie. 
Puissent les conclusions que j'en ai tirées être conformes à 
son propre jugement ! 


— M. MALGaIGNE : Après avoir complimenté M. Mirault du 
travail qu'il vient de lire, lui demande à quel moment il 
estime que la cataracte capsulaire existe réellement, et jus- 
qu'à quelle époque elle est curable par le traitement antiphlo- 
gistique. Il est important que ces deux points soient éclair- 
cis, car, s'il est fréquent d'observer après l'opération de la 
cataracte des nuages dans le champ pupillaire, en même temps 
que se montrent, surtout du côté de l'iris, d'autres phénomè- 
nes inflammatoires, rien n'autorise dans tous ces cas à ad- 
mettre l'existence d'une cataracte capsulaire. Si cette cata- 
racte existait el qu'elle survécût aux accidents inflammatoires, 
jusqu'à quand pourrait-on espérer la guérir? 


— M. Miraucr : L'opacité de la capsule semblerait être, 
d'après M. Malgaigne, une illusion, et elle devrait s'expliquer 
par l'existence d’une iritis versant des produits plastiques 
dans la chambre postérieure. Mais l'iritis est loin d’être con- 
stante, puisque sur quatorze cas de cataracte capsulaire se- 
condaire je n'ai observé d’iritis que six fois. Dans les huit 
autres cas, ils'agissait bien d’une phlegmasie de la membrane 
cristalline. M. Malgaigne veut que je lui dise à quel moment 
l'opacité que je combats constitue une véritable cataracte cap- 
sulaire; c'est, si je ne me trompe, me demander à quel mo- 
meni les dépôts plastiques de la capsule sont organisés. M. Mal- 
gaigne sait mieux que moi que l'examen de l'œil malade ne 
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permet pas de répondre à cette question, et que si l'on en 
cherche la solution dans les etudes faites sur l'organisation 
des produits phlegmasiques analogues, on n'est pas moins 
embarrassé. Ainsi, pour Everard Home, une fausse membrane 
peut au bout de vingt-quatre heures être vascularisce, tandis 
que selon Villermé elle ne pourrait l'être qu'au bout de vingt- 
trois où vingt-quatre jours. À cause de cette difficulté, et 
aussi de la certitude qu'une opacité inflammatoire de la cap- 
sule deviendra forcément définitive, j'admets l'existence 
d'une cataracte capsulaire dès que la capsule est opaque, et 
je me hâte de la traiter par les antiphlogistiques dès son ap- 
parition : ce qui fait que je ne puis renseigner M. Malgaigne 
sur les eflets d'un traitement tardif. 


— M. Verpeau: Nous sommes tous dans l'habitude de com- 
battre les inflammations qui se produisent dans l'œil après 
l'opération de la cataracte, et nous sommes habitues aussi à 
voir liritis jouer un grand rôle dans ces inflammations. 

Dans tous les cas, c’est aux moyens indiqués par M.Mirault 
que nous avons recours, et personne de nous ne songe à réo- 
perer les malades tant que ces inflammations existent. Heu- 
reusemen£ aussi que les cataractes secondaires sont loin d'être 
toutes définitives. Jen ai vu un certain nombre persister après 
la disparition complète de l'orage inflammatoire, et de celles- 
la même, quelques-unes guérir ensuite avec le temps et les 
instillations de bellatone. 

L'orateur raconte ici l'observation d’une dame chez laquelie 
on erut pendant longtemps à Finsuceès complet d'une opéra- 
ration de cataracte par abaissement. Mais peu à peu toutes les 
adhérences de l'iris se rompirent sous l'influence des instil- 
lations belladonces, repetées tous les quatre oucinq jours. Les 
opacites disparurent, et la vision se rétablit après plusieurs 
mois d'un traitement qui avail commence aussi par les anti- 
phlogistiques. 

— M. Minai cr : Oui, tous les chirurgiens traitent les phleg- 
masies consécutives à l'opération de la cataracte, mais ils 
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n'insistent, pas assez peut-être sur ce traitement, parce qu'ils 
ne prévoient pas assez le développement d'une cataracte cap- 
sulaire consécutive. 

J'ai déjà dit que, puisqu'on ne sait pas quand les cataractes 
commencent, on peut les faire commencer avec l'opacité; voilà 
pourquoi je traite énergiquement ces opacités comme cata- 
ractes, dès la période inflammatoire dont a parlé M. Velpeau, 
et à laquelle l'opacité survivrait bien plus souvent qu'il ne le 
croit, si on ne la combattait par les antiphlogistiques. Quant 
à l'importance que M. Velpeau et M. Malgaigne attribuent à 
l'iritis, je ne puis la reconnaître comme eux, puisque dans 
la majorité des cas je n’ai pas observé d'iritis. 


— M. Gossezin : Le travail de M. Mirault aura certainement 
cet avantage d'appeler l'attention sur l'utilité des antiphlo- 
gistiques et des révulsifs que beaucoup de chirurgiens n'em- 
ploient pas avec assez de persistance, et qui peuvent préve- 
nir une cataracte secondaire. 

A côté de cette question de thérapeutique, il y à une ques- 
tion de physiologie pathologique que M. Mirault a trop aisé- 
ment tranchée, en admettant, sans preuves suffisantes, que 
les opacités siégent toujours dans la capsule et sont fatale- 
ment destinées à devenir définitives. 

Ces opacités, en effet, peuvent très bien tenir à des épan- 
chements plastiques extra-capsulaires et nullement intersti- 
liels, c'est-à-dire qu'elles peuvent devenir des cataractes 
pseudo-membraneuses el non capsulaires. I y à là une difié- 
rence peu importante peut-être au point de vue pratique, 
mais qu'un esprit aussi exact que celui de M. Mirault ne sau- 
rait négliger. 


— M. Minaurr : A cette question de physiologie patholo- 
gique, je répondrai en citant à M. Gosselin l'opinion des au- 
teurs du Compendium.….… Pour ces auteurs, il est très diffi- 
cile, même à l'autopsie, de distinguer si une opacité est 
anté-capsulaire ou capsulaire ; que doit être alors la difficulté 
sur le vivant ? 
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— M. GossEux : Au moins M. Mirault devait-il manifester 
quelque doute sur le siége de l’opacité. C'est ce qu’il n'a pas 
fait, car il ne parle partout que de cataractes capsulaires. 


— M. MaLGalGnE : Puisque nous sommes tous d'accord sur 
l'impossibilité de dire si une cataracte capsulaire existe ou 
n'existe pas, il serait bon peut-être que M. Mirault changeât 
le titre de son travail, et qu'il convint qu’il ne guérit pas, mais 
qu'il prévient les cataractes secondaires. 


— M. Minaucr : Je n'admets pas cette distinction subtile. Je 
guéris la cataracte secondaire, puisque je guéris quelque 
chose qui sera certainement, sinon qui est déjà une cataracte 
secondaire. Qui tue un fœtus tue un homme. 


— M. Laugier : Il est à regretter que M. Mirault n'ait pas con- 
staté la guérison de cataractes capsulaires traumatiques ; il 
en est, en effet, qui sont produites par la blessure d’un instru- 
ment acéré qui n'intéresse que la capsule : celles-là sont bien 
positivement capsulaires, et de pareilles observations ne lais- 
seraient rien à désirer. 


— M. Miraurt : Le hasard ne m'a pas fait rencontrer de ces 
cataractes. Toutefois la possibilité pour un instrument acéré 
de n’intéresser que la capsule me paraît bien douteuse, et lors- 
que, dans des expériences sur les animaux, on à été toucher 
la capsule du cristallin avec un instrument piquant, on à 
presque toujours obtenu des lésions tout autres que des cata- 
ractes capsulaires. 


M. le docteur O. Réveus lit un mémoire sur quelques faits 
relatifs à l'histoire médico-légale de l'acide cyanhydrique. 
(Commissaires : MM. Tardieu, Gobley et Chevallier.) 


— La séance est levée à quatre heures et demie, 





OUVRAGES OFFERTS À L'ACADÉMIE, 101 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADEMIE. 
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SÉANCE DU 29 OCTOBRE 1861. 


PRÉSIDENCE DE M. ROBINET. 


Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté, 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l'agriculture, du commerce et des travaux 
publies transmet à l'Académie : 


1 Les rapports de MM. les docteurs BoLUT et SCHLÉSINGER, 
sur les épidémies de dysenterie et de fièvre muqueuse qui 
ont sévi dans leur circonscription. (Commission des épidémies.) 


IH. La recette et l'échantillon d'un remède contre les dou- 
leurs. — Une lettre de M. le docteur Bone, sur l'emploi du 
chloroforme pour combattre les convulsions des enfants. 
(Commussion des remedes secrets et nouveaux.) 


HT. Une lettre par laquelle M. le docteur Miramonr fait 
connaître les causes qui ne lui ont pas permis d'envoyer à 
temps son rapport sur les bains de mer d'Étretat (Seine- 
Inférieure), dont il est l'inspecteur. — Une lettre de rappel 
de rapport au sujet de l’analyse de l’eau d'Amphion (Haute- 
Savoie). — De nouveaux documents relatifs aux eaux de 
Roquecourbe.— Les rapports de MM, les docteurs Gax et 
Rousaup sur le service médical des eaux de Saint-Alban 
(Loire) et de Pougues (Nièvre), pendant l'année 1859. (Com- 
mission des eaux minérales.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


L Nouvelles experiences pour servir à la solution de cette 
question : L'eau pulvérisée pénètre-t-elle dans les bronches ? 
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Par M. le docicur Aurnanx. (Commission des eaux miné- 
rales). 


IL Des divers effets euratifs de l’alcoolé de Guaco; par 
M. Noël Pascaz. — M le docteur DELananre signale à l'Aca- 
démie les bons effets de l'emploi du charbon de seigle pour la 
conservation des dents (Commission des remèdes secrets et 
nouveaux. ) 


IE. M. le docteur Beck (de Saint-Pétersbourg) fait mettre 
sous les veux de l'Académie le modèle de bougies en baleine, 
inventées par M. Picarp. (Penvoi à M. Civiale.) 


RAPPORTS. 


Instructions devant servir de quide pour l'étude d'une localité 
au point de vue de son influence sur les affect ions chroniques 
de la poitrine. (Commissaires : MY, Louis, Regnault, et 
Barth, rapporteur.) 


Son Exe. M. le ministre d'État se proposant de con- 
fier à M. le docteur de Pietra Santa une mission avant pour 
objet d'étudier les séjours de Pau, d'Hyères, de Cannes, de 
Menton et de Nice, au point de vue de l'influence de ces locali- 
tés sur les affections chroniques de la poitrine, a fait demander 
à l'Académie de vouloir bien lui transmettre les instructions 
qui lui paraîtraient de nature à diriger utilement M. de 
Pietra Santa dans ses recherches. 

Conformément au vœu de M. le ministre, je viens au nom 
d'une commission composée de MM. Louis, Regnauld et Barth, 
soumettre à l'approbation de l'Académie les instructions sui- 
vantes qui nous paraissent renfermer les notions les plus es- 
sentielles pour déterminer la valeur d'une station au point 
de vue sanitaire et spécialement son influence sur les aflec- 
tions chroniques de la poitrine. 

Ces notions sont nécessairement de deux sortes : les unes 
concernant les conditions physiques d’une localité telles que 
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sa latitude, son élévation au-dessus du niveau de la mer, son 
exposition vers le pôle ou l'equateur, la température, les vents 
et autres éléments servant à déterminer la bonté du climat ; 
— les autres concernant plus spécialement l'état sanitaire de 
la contrée et mentionnant les maladies dominantes de la po- 
pulation indigène et la proportion des affections chroniques 
de la poitrine dans la mortalité générale. 

Ces notions trouveraicnt leur complément le plus désirable 
et la démonstration même de ce qu'il s'agit de rechercher 
dans une statistique bien faite et suffisamment nombreuse de 
la p'oportion des gunérisons constatées où des améliorations 
obtenues chez les malades venus d’autres localités. 

Mais on conçoit la difficulté d'une semblable statistique 
dont les éléments ne pourraient se trouver que dans des rele- 
vés partiels et véridiques trop rarement publiésjusqu'à ce Jour. 

La pénurie ou l'absence de ces derniers documents est une 
raison de plus d’insister sur les notions des deux premiers 
groupes, afin d'avoir des éléments qui permettent de juger au 
moins par induction quelle sera, selon les probabilités de la 
science, l'influence d'une localité sur une espèce ou sur un 
genre de maladies déterminées. 

Les notions du premier groupe doivent non-seulement don- 
ner la latitude exacte Ge chaque localité, comparée à celle de 
localités rivales, eur l'expérience apprend que les diverses 
localités situées sous un même degré de latitude sont loin 
d'être également chaudes, également salubres. 

C'est qu'en effet les CONDITIONS CLIMATÉRIQUES d'une staiion 
donnée dépendent d'une foule d'autres circonstances, soit 
locales, soit de voisinage, naturelles ou artificielles, qui in- 
fluent sur la température, sur le degré d'humidité de l'air 
et conséquemment sur la santé des habitants. 

C'est ainsi qu'il faut considérer successivement dans l'ap- 
preciation de chaque localité, son altitude, sa distance du bord 
de La mer où d'une autre grande masse d'eau ; — sa pro.rimité 
ou son éloignement de hautes montagnes couvertes de neige 
pendant la saison d'hiver: — sa sifuation sur un plateau ou 
dans une plaine, sur une colline ou dans la vallée: — le egré 
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d'inclinaison du sol qui donne, au moins en partie, la mesure 
de la facilité d'écoulement des eaux pluviales ; — son exposi- 
tion vers l’est ou l'ouest et surtout vers le pôle ou l'équateur ; 
— les protections naturelles qu'elle peut trouver contre les 
vents froids du nord, ou les vents incommodes par leur vio- 
lence, telles que l'existence et la disposition d'une ou plusieurs 
chaînes de montagnes voisines, qui leur opposent une barrière 
plus ou moins efficace. 

Un autre point essentiel consiste dans l'appréciation, au 
moins sommaire, du sol sur lequel la ville est bâtie, est de la 
constitution géologique des terrains environnants. 

Cette description topographique doit considérer en outre : 
les eaux naturelles courantes, leur nombre, leur importance ; 
la lenteur ou la rapidité de leur cours; — les eaux naturelles 
stagnantes, leur existence ou leur absence, l'étendue de leur 
surface, leur degré deproximité, leur position par rapport à 
la ville et aux vents dominants; la fixité ou les abaissements 
périodiques ou accidentels de leur niveau, en raison, des éma- 
nations plus ou moins nuisibles qui peuvent en être la con- 
séquence. 

Ce chapitre sera complété par la mention des cours d’eau 
artificiels, des canaux, des irrigations ; l'approximation de leur 
étendue, de leur abondance, et l'indication des différentes 
sorte des cultures auxquelles ces eaux sont destinées. 

Après l'appréciation exacte de ces dispositions géologiques, 
les recherches doivent embrasser dans leurs principaux détails 
les CONDITIONS MÉTÉOROLOGIQUES si variables dans les diverses 
localités et qui exercent sur la santé une si grande influence. 
Ainsi l’on étudiera successivement la température de l'air, sa 
pesanteur, son degré de sécheresse ou d'humidité et l'état 
général de l'atmosphère. Dans ce but on devra recueillir et 
consigner des relevés d'observations thermométriques con- 
sciencieuses el donnant pour une série d'années la plus longue 
possible, au moins les minima, les maxima et les moyennes 
habituelles de la température du jour et de la nuit, spéciale- 
ment pendant les six mois d'hiver, et un aperçu de la tem- 
pérature moyenne de l'été. 
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On devra de même reproduire les relevés les plus complets 
d'observations barométriques faites à divers moments du jour 
et indiquant les degrés extrêmes et les moyennes les plus 
habituelles de Ja pression atmosphérique, et consigner en 
troisième lieu les observations hygrométriques capables de 
donner la mesure du degré habituel de sécheresse ou d'hu- 
midite de l'air principalement pendant les six mois les plus 
rudes de l’année. 

Ce chapitre comprendra également le tableau détaillé ou 
une analyse d'observations sur le nombre comparatif des 
jours sereins, des jours couverts et des jours de pluie. 

Pour compléter ce dernier point, il sera utile d'ajouter 
quelques relevés sur l'abondance des pluies, comparée à leur 
durée, en donnant la quantité d’eau tombée dans un temps 
déterminé. 

I faudra de plus mentionner les neiges, leur quantité, leur 
persistance ; les rosées, les brouillards, leur fréquence et leur 
intensité, leur étendue et leur durée. 

Ces notions météorologiques donneront aussi l’énumération 
des vents habituels où prédominants, principalement pendant 
l'hiver; — l'appréciation de leurs avantages et celie de leurs 
inconvénients au point de vue de leur violence, des poussières 
et des sables qu'ils soulèvent, des émanations qu'ils apportent 
ou qu'ils entraînent. 

Elles se compléteront enfin par l'indication la plus exacte 
possible des variations atmosphériques considérées sous le 
rapport de ces divers éléments, et au point de vue de leurs 
retours plus ou moins rapprochés, de leur intensité, de leur 
brusquerie. 

Il serait intéressant d'ajouter aux documents qui précèdent 
une étude de la composition de l'air, tant sous le rap- 
port de ses éléments appréciables par l'analyse chimique, 
que sous celui de ses altérations sensibles seulement par leurs 
effets sur l'économie et dépendant des agents impondérables 
qui peuvent en altérer la pureté. 

Il y a quelques autres considérations encore, tirées de la 
Flore d'une contrée qui contribueront utilement à en déter- 
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miner les conditions climatériques : telles sont la constatation 
des plantes propres aux pays chauds qui croissent naturelle- 
ment dans la localité; l'appréciation de la beauté et de la 
vigueur des espèces végétales; l'énumération des plantes 
méridionales cultivées et prospérant en plein air, enfin l'énon- 
ciation des cultures prédominantes dans les régions circon- 
voisines. £ 

Ces notions d'histoire naturelle locale trouveraient un utile 
complément dans l'étude des espèces animales des pays chauds 
naturelles ou acclimatées dans la contrée qu'il s’agit d’appré- 
cier. 

Viendraient ensuite l'étude et la description de la ville elle- 
même, comprenant la largeur et la direction des rues, l'accès 
plas ou moins facile qu'elles présentent aux rayons du soleil, 
la propreté de la voie publique, les moyens d'écoulement des 
eaux pluviales et ménagères, la construction des maisons 
d'habitation au point de vue de la salubrité. 

Dans un autre chapitre, on étudiera successivement la 
qualite et l'abondance des eaux potables, les produits du sol 
en céréales, légumes et fruits; la qualité du pain ; les viandes 
de boucherie ou autres fournies à la consommation; les pro- 
duits de la chasse, de la pèche ; les ressources alimen- 
taires dues à l'importation et la facilité des approvisionne- 
ments. 

On mentionnera aussi l'existence ou l'absence de certaines 
autres conditions d'hygiène, telles que les établissements de 
bains simples ou médicinaux, les gymnases ; en v joignant les 
ressources de la localité au point de vue des promenades, les 
moyens de divertissement, les cabinets de lecture, ete. 

Les notions du deuxième groupe que nous avons admis 
plus haut, comprennent plus particulièrement les observa- 
tions pathologiques capables de déterminer l'état sanitaire du 
pays, et devront signaler successivement et d'une manière 
aussi exacte que possible l'existence, ou l'absence de maladies 
endémiques ; la fréquence ou la rareté des maladies épi- 
démiques, la nature et la gravité de celles qui s'y montrent le 
plus souvent; — les affections sporadiques habituelles où pré- 
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dominantes et notamment la rareté des scrofules et de la 
phthisie pulmonaire chez les habitants du pays. 

Il serait éminemment utile de pouvoir compléter ces docu- 
ments par une approximation de la durée moyenne de la vie, 
par des relevés statistiques sur les causes de décès et princi- 
palement sur la part proportionnelle des affections chroniques 
de la poitrine dans la mortalité générale. 

C'est après l'étude et la méditation approfondie de ces élé- 
ments divers, que l'auteur pourra utilement tirer de ses re- 
cherches quelques conclusions valables concernant l'influence 
d'un séjour plus ou moins prolongé, dans une localité, sur 
diverses espèces de maladies, et en inférer quelles sont les 
différentes formes d'affections chroniques de la poitrine aux- 
quelles ce climat sera le plus salutaire. 

Nous répétons, en terminant, que ces inductions auront 
une valeur d'autant plus grande que l'auteur pourra les étayer 
d'un nombre plus considérable d'observations de phthisies 
pulmonaires guéries ou notablement amendées. 


LECTURES. 


M. le docteur Vernois lit à l’Académie un mémoire intitulé : 
De la main industrielle et artistique ou des maladies et des 
modifications que subissent obligatairement, la main surtout, 
et d'autres puints de la surface du corps, pendant l'exer- 
cice. des diverses industries ou professions. 


M. le docteur Vernois, candidat pour la section d'hygiène 
et de médecine légale, a donné lecture d'un mémoire dont le 
sujet intéresse à la fois l'une et l'autre de ces deux sciences. 
La plupart des états manuels laissent au bout d'un certain 
temps d'exercice leur empreinte sur la main ou sur telles 
autres parties du corps qui subissent journellement les pres- 
sions mécaniques des instruments de travail, ou les actions 
chimiques des réactifs usités dans les diverses professions 
industrielles ou artistiques. Ces traces plus ou moins indélé- 
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biles, ces stigmates qui trahissent en quelque sorte les ha- 
bitudes et constituent comme le cachet professionnel de 
chaque individu, ont déjà plus d'une fois servi à éclairer la 
justice dans des questions d'identité, surtout depuis les re- 
marquables recherches faites sur ce sujet il v à une douzaine 
d'années par M. Tardieu (1), ei rappelées par M. Vernois. Mais, 
depuis cette époque, de nouvelles industries se sont pro- 
duites, les instruments de travail se sont encore maultipliés, 
et, avec cet accroissement de la main-d'œuvre, les lésions 
dont il s’agit sont devenues elles-mêmes plus nombreuses et 
plus variées. 

Il était donc possible, même après le beau travail de 
M. Tardieu, de parcourir utilement le même champ d’obser- 
vation, et il y avait lieu d'en reculer encore les limites, en 
appelant sur ces diverses lésions les bénéfices de l'hygiène. 

Tel est le double but que s'est proposé M. Vernois dans ce 
mémoire, qui embrasse la revue de presque toutes les in- 
dustries et de la plupart des professions où la main inter- 
vient d’une manière plus ou moins immédiate. De la vaste 
collection de faits particuliers et épars que renferme ce tra- 
vail, l'auteur a déduit des lois générales susceptibles de se 
traduire tôt ou tard en d’utiles applications pratiques. 

En un mot, ainsi que M. Vernois l'a formulé dans les 
conclusions générales de son mémoire, il a «tenté par la 
collection et par l'analyse de cette masse de faits, d'indiquer 
à l'hygiène publique ce qu'il y à à faire pour atténuer les 
inconvénients ou les dangers de beaucoup d'industries et à 
la médecine légale les caractères à l'aide desquels elle pourra 
souvent, dans les questions d'identité, éclairer la religion des 
magistrats et la conscience des jurés ». 

Ce mémoire, d'une grande étendue, se divise en trois 
parties. 

Dans la première, à la suite des prolégomènes, l'auteur 
donne l'histoire analytique très détaillée de 144 industries ou 
professions, dont les stigmates sont plus ou moins appréciables 


(1) Anna'e: d'hygiène publique. Paris, 1849, t. XLIF, p. 388. 
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sur la main ou les autres points du corps. Sous les deux 
titres, signes et causes, il offre les circonstances qui doivent 
attirer surtout l'attention des médecins. C'est à cette partie 
que sont joints les dessins ou peintures des cas les plus dignes 
de remarque. 

La deuxième division comprend l'histoire générale des lé- 
sions ou modifications observées dans les 144 cas. M.Ver- 
nois a suivi pour les exposer l'ordre anatomo-physiologique. 
Il décrit donc successivement les altérations observées à 
l'épiderme, au derme, aux ongles, aux poils ; dans le tissu 
cellulaire sous-cutane, dans les vaisseaux, dans les ligaments, 
les tendons, les muscles, les articulations, les os. Il s'occupe 
spécialement des modilications de couleur, d’odeur, de calori- 
lication, d'interposition de poussières, et des lésions de sen- 
sibilité. Pour faciliter cette étude, M. Vernois a donné des 
tableaux indiquant par nature de professions le siége, le 
nombre et souvent la forme des lésions de lepiderme et du 
derme ; la liste des bourses séreuses (d'orgine industrielle), et 
celle des corps étrangers qui, sous forme de poussières, peu- 
vent être recherchés à la surface de la peau, sous ies ongles, 
dans les cheveux, la barbe et les vêtements mêmes de l'ou- 
vrier. 

La troisième partie est consacrée à l'interprétation et à la 
détermination de la valeur des signes rélatés. C'est un cha- 
pitre de médecine légale destiné a éclairer toutes les questions 
d'identité, W se termine par les conclusions suivantes : 

il suit de ces reflexions que les caractères pathognomoni- 
ques des lésions causees par l'exercice des diverses industries 
ou professions appartiennent : 

1° A la constatation bien nette d'altérations isolées, et tou- 
jours localisées dans un point connu d'avance, de l'épiderme 
ou du derme (durillons, callosites) ; 

2° A l'usure, à l'élongation spiralisée, ou à la coloration, 
accidentelle ou permanente, d’un, de plusieurs ou de tous les 
ongles de la main : 

3° A certaines colorations ou à certaines odeurs de la main, 
des pieds ou de tout le corps ; 
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h° A la présence d’une bourse séreuse accidentelle (d'ori- 
gine industrielle): 

5° Eufin, à la constatation chimique ou physique de cer- 
laines poussières organiques où inorganiques, reconnues par 
une analvse rigoureuse et extraites des substances recueillies, 
soit directement, soit par lavage, dans les plis de la peau, des 
mains, des pieds, sous les ongles, dans les cheveux, la barbe, 
ou à la surface des vêtements. 

Tous les autres signes considérés seuls n'indiquent rien 
d'absolument positif; mais, unis deux à deux ou en plus grand 
nombre, ils s'élèvent souvent à la puissance d'un caractère de 
premier ordre. 

M. Vernois a tenté de constituer une espèce de monogra- 
phie des lésions imprimées par l'industrie à la main de 
l'ouvrier et de l'artisan, et de tirer de cette étude les considé- 
rations applicables aux progrès de l'hygiène publique et à 
l'éclaircissement des questions d'identité en médecine légale. 


— La séance est levée à cinq heures. 
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Dictionnaire de diagnostic médical, comprenant le diagnostic raisonné 
de chaque maladie, leurs signes, les méthodes d’exploration et l’étude du 
diagnostic par organe et par région, par M. le docteur Woillez. 4 vol. gr. 
in-8 de 932 pages. 

Rapport fait par M. Gaultier de Claubry au nom du comité des arts chi- 
miques (Société d'encouragement sur les tuyaux en plomb étamé fabriqués 
par M. Ch. Sebille à Nantes. 

Rapports de la géologie avec l’hydrologie minérale de la Savoie, par 
M. Ch. Calloud (de Genève). 

Ricerche su la vera natura dei ereduti fluidi imponderabili, di Simone 
Corleo, 

Ricerche su la natura della Innervazione, ete., par le même auteur. 

Die uranoplastik, ete., von Doctor Langenbeck. 

Coup d'œil sur les changements de forme et de position de l'utérus et 
sur leurtraitement, par M. le docteur J. de Lazarewitch, professeur agrégé 
de l’université de Saint-Wladimir, In-8 avec figures. 
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De la colique et de l’iléus aux points de vue des causes, de la nature, 
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du traitement et des lésions anatomiques, par M. le docteur Bertulus. 

Bulletin bibliographique dessciences physiques, naturelles et médicales, 
par MM. J.-B. Baillière et fils. 2° année, n. 2 et 3, p. 49 à 112. 

Bulletin de la Société médicale des hôpitaux de Paris, t. V, n. 1. 

kesearches on the constituents of gastric juice, by William Marcet. 

Bulletin de l'Académie impériale de médecine, t. XXVIL, n. 1. 

Gazelte hebdomadaire de médecine et de chirurgie, n, 43. 

La France médicale, n. 43. 

La médecine contemporaine, n. 42. 

L'Abeille médicale, n. 43. 

Gazette médicale de Paris, n. 34. 

La Gazette des eaux, n. 187. 

Revue d'hydrologie médicale, n. S. 

L'Union médicale, n. 128 à 130. 

La Gazetle des hôpitaux, n. 125 à 127. 

Le Moniteur des sciences médicales et pharmaceutiques. 

Comptes rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des sciences, 
t. LIT, 0, 17. 


SÉANCE DU 5 NOVEMBRE 1861. 


PRÉSIDENCE DE M. ROBINET. 


Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


L. M. le ministre de l'agriculture, du commerce et des tra- 
vaux publics transmet à l’Académie des échantillons d’eau 
minérale provenant d'une source située dans la commune de 
Montjaux (Aveyron), pour laquelle le conseil municipal de 
cette localité sollicite l’autorisation de l’exploiter au point de 
vue médical. (Æenvoi à la Commission des eaux minérales.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


I. Traitement nouveau des névralgies et des douleurs rhu- 
matismales, par M. le docteur CHAaRRIÈRE. (envoi à la Com- 
mission des remèdes secrets et nouveaux.) 


H. Ponctions foudroyantes, par M. le docteur Sanpras. 
(Renvoi à M. CI, Bernard.) 

UT. Expériences sur l'aération des eaux, et observations 
sur le rôle comparé de l'acide carbonique, de lazote et de 
l’exygène dans les eaux douces potables, par M. J. Lerorr. 
(Commissaires : MM. Boudet, Tardieu et Poggiale.) 

IV. Note sur une nouvelle méthode de préparer certains 
extraits pharmaceutiques, par M. PixrLor, pharmacien. (Com- 
missaires : MM. Trousseau, Bouchardat et Guibourt.) 

V. Observations d'accidents cutanés occasionnés par la 
liuta graveolens, par M. LÉON SouBEiRaN. (/envoi à M. De- 
vergic.) 

T. XXVII. N° 3. 8 
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VE. M. CHarRiÈRE présente un nouvel amygdalotome qu'il a 
fabriqué d’après les indications de M. CnassaGxy. 


VIT. M. Marmeu dépose sur le bureau le modèle d'une 
bougie en baleine et à spirale, modèle qui lui avait été confié 
par M. le docteur DemarQuay. 


VIE M. le président annonce à l'Académie l'envoi fait par 
M. le Préfet de la Seine d’une Carte hydrologique de la ville 
de Paris, dressée de 1857 à 1858, par M. DELESSE, ingénieur 
des mines, inspecteur des carrières du département de la 
Seine. 

Cette carte fait connaître : 

1° La surface du sol représentée par des lignes courbes ho- 
rizontales, avec tous les nivellements ; 

2 Les nappes d'eau souterraines qui traversent la ville, 
leurs niveaux, leurs formes, leur étendue; 

3° Les niveaux d'un très grand nombre de puits; 

h° Les degrés hydrotimétriques des eaux de ces puits, 

5° Les terrains géologiques dans lesquels sont percés les 
puits et circulent les nappes d’eau, ete. 


IX. M. le baron LanRey communique à l'Académie, de la 
part de M. le docteur 4, Roctanp, professeur à l'école navale 
de Brest, le résumé suivant d'un Mémoire sur une forme d'ul- 
cère grave particulier à la Cochinchine. 

M. Larrev qui a eu occasion d’en voir un exemple à l'hôpi- 

tal de la marine, pendant sa dernière inspection médicale, 
avait engagé lui-même M. Rochard à faire un travail sur ce 
sujet, pour appuyer sa candidature à l'Académie. 


La maladie qui fait l'objet de ce travail est un ulcère 
observé pour la première fois en Cochinchine, pendant la 
dernière expédition. Il s'est fait remarquer par son extrême 
fréquence, par sa gravité, par sa résistance à tous les modes 
de traitement et par quelques caractères spéciaux, dont le 
plus important consiste dans un état d'insensibilité complète 
qu'il amène à la longue, non-seulement dans la partie euvahie, 
mais dans les régions qui l'avoisinent. 





CORRESPONDANCE. 115 

Il n’a encore été observé qu'à Tourane et à Saigon. [l s'est 
montré indistinctement chez les matelots et chez les soldats 
européens, chez les Tagals de l'expédition espagnole et chez 
les Annamnites. 

L'insalubrité du climat et la débilité qu'il amène, les 
privations, les fatigues, la diathèse scorbutique en favorisent 
l'apparition. La blessure la plus légère, l'érosion la plus su- 
perticielle, suffisent pour le faire naître. 

L'ulcère de Cochinchine siége exclusivement aux membres 
inférieurs, au pied et à la partie inférieure de la jambe. Il est 
le plus souvent solitaire ; il peut acquérir des dimensions 
considérables. 

Son début est brusque, sa marche rapide. S'il s'étend en 
surface comme en profondeur, il amène en quelques jours 
l'apparition d’une eschare, à la chute de laquelle s'établit un 
état pulpeux analogue à la pourriture d'hôpital. Dans les cas 
graves, il s'étend aux muscles qu'il isole, aux tendons qu'il 
exfolie, aux os dont il détermine la carie ou la nécrose, aux 
arliculations dont il produit parfois l'ankylose. Il nécessite 
souvent des ablations de séquestre, des résections, des ampu- 
tations. Enfin, il a été suivi de mort dans un grand nombre 
de cas (4 environ). Souvent il passe à l'état chronique et 
persiste alors indéliniment. Ses bords calleux et tailles à pic, 
son fond strié, d'un jaune rougeätre, lui donnent un aspect 
caractéristique. C’est dans cet état que l’anesthésie est le plus 
prononcée. Elle est si complète, que l'application du fer rouge 
n'est pas même sentie. Elle s'étend aux parties voisines, et 
dans quelques cas, à la moitié correspondante du pied, les 
muscles sous-jacents deviennent alors insensibles à l'élec- 
tricité. . 

La cautérisation sous toutes ses formes, les pansements de 
toute nature ont été employés sañs avantages marqués. La 
guérison n'a le plus souvent été obtenue qu'au prix d’un chan- 
gement de lieu. 

L'auteur établit en terminant le diagnostic diflerentiel de 
celte affection. Il indique les caractères qui la séparent de Ja 
pourriture d'hôpital, des ulcères scorbutiques, de ceux de la 
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Nouvelle-Calédonie, de l'ulcère contagieux de Mozambique et 
de la plaie de Yémen. La propriété dont elle jouit d'attaquer 
indifféremment les Européens et les naturels la sépare de 
ces deux dernières maladies. Sa nature non contagieuse, son 
apparition chez des hommes encore au travail, à l'occasion de 
simples égratignures, tandis que les nombreux blessés par 
armes à feu, renfermés dans la même ambalance, ont constam- 
ment joui d'une immunité complète, son siége exclusif aux 
membres inférieurs ne permettent pas de la confondre avec la 
pourriture d'hôpital. L'aspect tout spécial qu'elle présente dans 
sa dernière période et surtout l'état d'anesthésie qu'elle déter- 
mine, la séparent enfin de toutes les autres variétés d'ulcère. 


LECTURES, 


I. M. Decoxpee donne connaissance à l'Académie d'un ré- 
sumé des essais d'analyses qualitatives et quantitatives des 
quinquinas. (Comnassaires : MM. Boullay et Bouchardat.) 


UM. Derrecn, candidat à la section d'hygiène, est appelé 
à lire un travail intitulé : £'tude hygiénique de l'industrie du 
caoutchouc soufflé. ( Renvoi à une Commission composée de 
MM. Villermé, Chevallier et Tardieu.) 
(Extrait par l'auteur.) 


L'objet de ce travail, ainsi que l'indique son titre, est 
l'étude hygiénique d’une profession récente encore et qui a 
pris rapidement des proportions considérables, l'industrie du 
caoutchouc soufflé. Cette industrie consiste à distendre par 
une forte insufflalion, pour des usages divers, des vessies 
de caoutchouc préalablement attaquées par un mélange vul- 
canisant, composé de sulfure de carbone additionné de chlo- 
rure ou de bromure de soufre, Une certaine proportion de 
vapeur toxique mélangée à l'air des ateliers agissant constam- 
ment sur les ouvriers, il en résulte chez quelques-uns des 
accidents toxiques comparables dans une certaine mesure à 
l'intoxication que déterminent les agents anesthésiques, avec 
cette diflérence, toutefois, qu'en raison même des conditions 
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dans lesquelles la première de ces intoxications se produit, 
elles ne parcourt ses phases que dans un temps beaucoup plus 
long que la seconde. 

La première période de l'intoxication, observée chez les 
ouvriers qui soufflent le caoutchouc, a présenté les symptômes 
suivants : céphalalgie, vertiges, douleurs musculaires, four- 
millements, hyperesthésie cutanée; agitation, loquacité, rires 
ou larmes sans raison, mobilité d'esprit; insomnie, rêves 
pénibles; irritabilité, colères, violences inexpliquées; aliéna- 
tion mentale confirmée; troubles des sens, surexcitation 
génitale, crampes et roideur musculaires; appétit exagéré, 
nausées, vomissements, toux, oppression; accès fébriles, pal- 
pitations. 

Les caractères de la deuxième période peuvent être ainsi 
résumés : affaissement des fonctions intellectuelles, tristesse, 
découragement, indifférence; affaiblissement «de la mémoire, 
anesthésie, analgésie; troubles de la vue, amaurose ; surdité, 
impuissance, frigidité, atrophie ou arrêt de développement 
des glandes séminales:; faiblesse musculaire générale, para- 
plègie ; anorexie profonde ; dépérissement, cachexie. 

Outre la confirmation des faits précédemment observés, des 
faits nouveaux résultant des observations recueillies dans 
l'industrie du caoutchouc soufflé, M. Delpech cite parmi les 
plus intéressants ou les plus graves, l'aliénation mentale, la 
surexcitation des fonctions génératrices et digestives, les 
troubles de la vue, rapprochés des altérations qui leur corres- 
pondent; l'arrêt de développement des glandes séminales, 
l'absence de conception ou l'avortement. 

Mais ce qui lui paraît devoir attirer surtout l'attention, c'est 
la succession, la marche plus nuancée des phénomènes d'intoxi- 
cation ; c’est, par suite, la possibilité d'isoler et de décrire les 
deux périodes, dont la première, dans un empoisonnement 
plus violent et plus rapide, s'efface par la production immé- 
diate du collapsus. 


L'auteur conclut de ce qui précède : 
1° Que chez les ouvriers en caoutchouc soufflé l’action des 
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vapeurs toxiques se manileste suivant deux périodes succes- 
sives analogues à celles qui résultent de l'influence des agents 
anesthésiques : 

2° Qu'en raison de l'impressionnabilité différente des divers 
appareils physiologiques, l'évolution morbide de chacun 
d'eux ne se fait pas d'une manière rigoureuse dans des limites 
de temps identiques ; 

5° Qu'il en résulte fréquemment un mélange singulier de 
phénomènes d'exeitation et de dépression, dont là valeur et 
la signification ne peuvent être éclairées que par l'observation 

d’un assez grand nombre de faits. 

I ne me paraît point nécessaire, ajoute M. Delpech, d'in- 
sister ici sur le pronostie fâcheux de la maladie des ouvriers 
en caoutchouc ; les Hinites une lecture ne me permettent 
point non plus de décrire avec détails le simple et très ingé - 
nieux appareil imaginé avec succès par un fabricant pour se 
soustraire à l'influence des vapeurs toxiques. Qu'il me suffise 
de dire que, placés devant une cloison vitrée convenablement 
disposée, les bras passés dans les ouvertures garnies de man- 
chons serrés aux poignets, les ouvriers travaillent sans péné- 
trer dans l'atelier, où d'avance tous les éléments de la fabri- 
calion ont étéconvenablement disposés. 

Mais je ne puis passer sous silence la question d'étiologie 
spéciale des accidents dans l'industrie qui fait le sujet de ce 
mémoire. 

Pourquoi ces accidents ne sont-ils pas absolument identi- 
ques dans leur marche avec ceux que l'on observe chez les 
ouvriers qui fabriquent les fils ronds de caoutchoue, chez ceux 
qui emploient des quantités considerables de dissolution faite 
avec le sulfure de carbone pour fabriquer les étoffes imper- 
méables, chez ceux encore qui soudent le caoutchouc en em- 
ployant ce liquide ? 

Pourquoi la période d’excitation, nulle où mal dessinée 
chez ceux-ci, prend-elle chez ceux-là une grande impor- 
tance ? 

Est-ce à l'addition au sulfure de carbone de 1/100€ de chlo- 
rure de soufre qu'il faut attribuer ces differences ? 
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Proviennent-elles des condiuons aissemblables que déve- 
loppent les nécessités diverses des industries qui emploient le 
sulfure de carbone, et, par suite, de l'activité plus où moins 
grande de Fempoisonnement ? 

Pour résoudre ces difficiles questions, je me suis appuyé sur 
l'expérimentation faite sur les animaux. 

De nombreuses expériences, dont les principales sont re- 
latées avec détail dans ce mémoire, n'ont démontré que les 
lapins, très sensibles à l'action du sulfure de carbone, pou- 
vaient passer plusieurs jours dans d'abondantes vapeurs de 
chlorure de soufre, sans en paraître sérieusement incommodés. 

Soumis aux vapeurs du mélange vuleanisant, tlsont éprouvé 
des accidents très graves : titubation, perte d'équilibre, atta- 
ques convulsives épileptiformes, paraplégie, paralysie des 
quatre membres, et ils sont morts en peu de jours. 

Mais des accidents aussi graves et de même nature étaient 
produits par les vapeurs du sulfure de carbone seul. Is se ter- 
minaient dans un temps aussi court par la mort. 

Ainsi de ces deux corps employes isolément, l'un paraissait 
relativement innocent, tandis que l'autre exerçait une action 
toxique puissante, à laquelle leur réunion ne semblait rien 
ajouter. , 

L'examen de ce mélange lui-même pouvait me donner 
quelques lumières. Les deux corps étaient-ils simplement 
mêlés, ou naissait-1l de leur combinaison quelque corps nou- 
veau, pourvu peut-être d’une action spéciale ? 

Cette analyse délicate n'a pas été complétement faite ; mais 
je me suis assuré que, portés à l'ébullition, les deux corps 
distillent chacun à leur température propre, et se séparent 
complétement, ce qui est une forte présomption en faveur du 
simple mélange. 

Sans done que cette conclusion puisse être considérée 
comme absolue et définitive, on peut dire que, suivant toutes 
les probabilités, le mélange vulcanisant employé par les 
ouvriers en caoutchouc soufflé agit uniquement ou presque 
uniquement par le sulfure de carbone, qui en constitue la 
presque totalité, et que les différences assez importantes qui 
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donnent à une maladie spéciale un caractère particulier, sont 
le résultat des conditions industrielles dans lesquelles 1ls en 
| font usage. 


HT. M. Duscaxc, correspondant de l’Académie, donne lec- 
ture d'un travail sur un nouveau mode de préparation de 
l'extrait de salsepareille. 

A quatre heures, l'Académie se forme en comité secret pour 
entendre la lecture d'un rapport sur les prix. 


— La séance est levée à cinq heures. 


OUVRAGES OFFERTS À L'ACADÉMIE. 


Résumé de la discussion sur la morve. Discours prononcé par M, Re- 
nault. 

Sur l'accroissement nocturne de la température avec la hauteur dans 
les couches inférieures de l'atmosphère, par M. le professeur Charles 
Martins. 

} M. le baron Larrey offre en hommage à l’Académie, de la part des au- 
h teurs, les ouvrages suivants : 

I. De l’héméralopie épidémique, par M. le docteur Baizeau ; 

If. De la cystite hémorrhagique du col compliquant l’ûréthrite et de son 
traitement par les balsamiques, par le même auteur ; 

III. Note sur le diagnostic différentiel du cancer des os et des tumeurs 
sanguines, par M. le docteur Sistach ; 

IV. Sulle rezesioni delle estremita articolari delle ossa e sulle operazioni 
sotto-periostee, par M. le docteur Luigi Siniselli. 


Journal de chimie médicale. Novembre. 

Bulletin général de thérapeutique. 30 octobre. 

Revue médicale francaise et étrangère. 31 octobre. 

Bulletin de l’Académie impériale de médecine, t. XXVIL, n, 2, 

La clinique vétérinaire. Novembre. 

Journal des connaissances médicales et pharmaceutiques. 

La médecine contemporaine, n. 43. 

Bulletin de la Société médicale des hôpitaux de Paris. Tome 1, années 
1849, 1850, 1851 et 1852. 

Sitzungsberichte. Bulletin de l'Académie royale des sciences de Mu- 
nich. 
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SÉANCE DU 12 NOVEMBRE 1861. 


PRÉSIDENCE DE M. RORBINET,. 


Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l'agriculture, du commerce et des travaux 
publics transmet à l'Académie : 


L. Un rapport de M. le docteur YvonnEau sur une épidémie 
de dysenterie qui a régné dans la commune de Chitenay. — 
Un rapport de M. le docteur Bocauy sur une épidémie de rou- 
geole qui a sévi dans l'arrondissement de Perpignan. (Com- 
mission des épidémies.) 


I. Un état des vaccinations pratiquées depuis 1825 jusqu'à 
4861 inclusivement, par M. Renauzr, directeur du service de 
la vaccine à Alencon. (Commission de vaccine.) 


HE. Un rapport sur le service médical des eaux de Bourbon- 
l'Archambault (service militaire) pendant l'année 1860. — 
Un rapport de M. le docteur Bartuez, médecin en chef de 
l'hôpital militaire de Vichy, sur les maladies au traitement 
desquelles les eaux minérales de cet établissement ont été 
appliquées pendant l'année 18614. (Commission des eaux minc- 
rales.) 


IV. Une lettre de rappel de rapport au sujet d’un remède 
contre les coupures, présenté par le sieur AnpRé. — La recette 
d'un remède proposé pour la guérison des échauffements et 
des fraicheurs. — La recette d'un mode de traitement de la 
gravelle. (Commission des remèdes secrets et nouveaux.) 
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V. Le même ministre écrit à l’Académie au sujet de l'ana- 
lvse des eaux de Forges. (envoi & la Commission des eaux 
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minérales. 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


1. M. Cacnab, pharmacien, adresse à l'Académie une note 
sur les inconvénients de l'eau de Rabel, comme agent de dis- 
k solution du sulfate de quinine. (Renvoi à M. Gobley.) 

IE. M. le doyen de la Facullé de médeciue informe PAca- 
démie que la séance de rentrée de cetic Faculté aura lieu ven- 
dredi prochain, à une heure precise. 


HE. M. le docteur #. GuëriN, membre de l'Académie, prie la 
Compagnie de vouloir bien accepter en dépôt un pli cacheté 
renfermant les conelnsions d'un travail sur la physiologie pa- 
thologique de la morve. (Accepté.) 


IV. M. le docteur Bounix, candidat à la section d'hygiène 
publique, donne lecture d'un mémoire intitulé : De /a rage 
considérée au point de vue de l'hygiène publique et de la police 


sanitaire. 


L'auteur a résumé ce mémoire dans les conclusions sui- 
vantes : 

1° On peut évaluer, en Europe, le nombre des chiens à plus 
de douze millions: le prix annuel de leur alimentation à plus 
d’un demi-milliard ; le nombre annuel des victimes à plusieurs 
centaines. 

2° Dans l'immense majorité des cas, la rage se propage par 
la morsure d'animaux enragés : dans quelques circonstances, 
elle paraît pouvoir se transmettre également par le simple 
lèéchement de la peau plus ou moins entamée, 

3° Parmi les innombrables documents publiés sur la ma- 
tière, nous n'avons pas rencontre un seul fait capable de con- 
slituer une preuve scientifique sérieuse de la rage canine 
spontanee. 

° La spontanéité de la rage canine, füt-elle rigoureusement 
démontrée, sa production serait, en tous cas, d'une telle rareté, 
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qu'il y aurait à peine lieu d'en tenir compte dans la régle- 
mentation des mesures de police sanitaire. 

5° L'hypothèse ancienne, renouvelée dans ces derniers 
temps, qui attribue la rage canine à la non-satisfaction de 
l'instinct génésique, ne supporte pas le moindre examen. 

6° L'influence attribuée à la température et à l'humidité de 
l'air sur la fréquence de la rage est en contradiction avec les 
faits. 

3° Les prétendues épizooties rabiques décrites par les au- 
teurs ne sont que des faits multiples de rage communiquée, 
et le mot épizootie, dans ce cas, doit disparaître du langage 
scientifique. 

8° La science ne possède rien de positif sur les limites ex- 
trêmes de la période d’incubation de la rage dans l'espèce 
humaine; celte période paraît devoir durer sept mois chez le 
chien (M. Youath) et quatorze mois et demi chez le cheval. 

9 I n'existe aucun signe véritablement pathognomonique 
de la rage chez le chien, L'hydrophobie proprement dite paraît 
faire complétement défaut dans la rage canine. L'aboiement- 
hurlement spécial paraît avoir une très grande vaieur au 
point de vue du diagnostic de la rage. 

10° La science ne possède rien de certain concernant la no- 
cuilé ou l'innocuité alimentaire de la chair provenant d'ani- 
maux enragés, du lait des vaches etdes chèvres mordues par 
des animaux atteints de la rage. 

En ce qui regarde les mesures d'hygiène publique et de po- 
lice administrative : 

1° La taxe à pour effet de diminuer le nombre des chiens, 
et, partant, les chances de rage dans l'espèce canine et parmi 
les hommes. 

2° La rage pouvant se manifester pendant toute l'année, la 
surveillance administrative des animaux doit s'exercer aussi 
pendant toute l'année, et le muselement des chiens ne doit 
jamais être suspendu. 

3° L'expérience ayant démontré la fréquence des morsures 
de la part des chiens muselés (20 fois sur 156), la muselière 
et son mode d'application doivent être sévèrement contrôles 
par l'administration. 
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&° Les chiens mordus par les chiens enragés ou suspects, 
s'ils ne sont pas immédiatement abattus, doivent être séques- 
trés pendant un temps au moins égal au maximum connu de la 
durée de la période d’incubation. 


M. LE PRÉSIDENT : Messieurs, il y a moins de deux ans, votre 
honorable secrétaire perpétuel vous rappelait à cette tribune 
les grands talents de l'illustre ÉTIENNE GEOFFROY-SAINT- 
Hisaie, et les grands services qu'il avait rendus à la science. 

C'est avec une profonde émotion que nous annonçons au- 
jourd'hui à l'Académie la mort de son fils, M. Isipore GEor- 
FROY-SAINT-HILAIRE. son digne successeur, qui nous est enlevé 
dans la force de l'âge et du talent. 

Par son assiduité à nos réunions, M. Geoffroy-Saint-Hilaire 
faisait voir quel prix il attachait à l'honneur de vous appar- 
tenir et de quel zèle il était animé pour les progrès de la 
science. 

L'Académie tout entière s'associe aux douleurs de la famille 
de M. Geoffroy-Saint-Hilaire et au deuil du monde savant dans 
lequel il occupait une place si distinguée. 

Une députation de l'Académie assistera demain aux obsè- 
ques de notre regretté collègue. 


DISCUSSION. 
Discussion sur La résection de La hanche. 


M. Larrey : Le mémoire de M. le docteur Le Fort sur la 
résection de la hanche dans la coralgie et dans les blessures 
d'ormes à feu, à &\6 pour notre honorable collègue, M. Gosse- 
lin, le sujet d'un savant rapport à l’Académie, et j'en ai ac- 
cepté la solidarité, comme membre de la commission dont 
j'avais l'honneur de faire partie avec MM. Velpeau et Jobert 
(de Lamballe). 


Ce n’est donc pas la contestation des doctrines de ce rap- 
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port que je me propose de soulever, c'est le développement de 
quelques principes que je désire entreprendre, au point de 
vue surtout de la pratique des hôpitaux militaires. Je suivrai 
toutefois M. le rapporteur dans son exposé si lucide et si 
complet. 

Rappelons tout d’abord, en commençant cette discussion, 
le but ou la tendance de l’auteur du mémoire, qui est de sub- 
stituer, dans la chirurgie française, la résection de la hanche 
à la désarticulation de la cuisse, pour la généralité des cas, 
soit de coxalgie chronique et suppurée, soit de fractures com- 
minutives par armes à feu de l'extrémité supérieure du fémur. 
L'approbation de cette pensée de la part de M. Ie rapporteur, 
ne saurait être contestée par la plupart des chirurgiens, faute 
d'expérience et à condition de faire toutes les réserves ou 
toutes les restrictions nécessaires. 

Mais une question préalable mérite d’être examinée, c'est 
celle de savoir si le diagnostic et le pronostic des cas sont 
toujours faciles à établir, et s'ils ont suffisamment démontré 
l'urgence d'opérer dans les nombreuses résections de la hanche 
dont M. Le Fort à savamment emprunté les observations àla 
chirurgie éirangère. Il serait permis d'en douter, au moins 
pour beaucoup d'exemples cités, d’après les Anglais, les Alle- 
mands et les Américains, malgré même la bonne foi des obser- 
vateurs. Il est si difficile souvent, dans la pratique, de résister 
aux tendances de prédilection pour tel ou tel système de trai- 
tement, pour telle ou telle méthode opératoire, que leur appli- 
cation à des cas simples semble la conséquence de leur 
nécessité, ou à plus forte raison de leur succès dans des cas 
compliqués. 

En formulant ainsi ce doute d'une manière générale, j'es- 
saverai de l'exprimer plus particulièrement d'abord, au sujet 
de la coxalgie, dont notre honorable collègue a si bien exposé 
les rapports avec la résection, suivant les recherches de M. Le 
Fort. Il me serait même permis d'y insister, d'après l'observa- 
tion directe d'un grand nombre de faits cliniques, car la 
coxalgie est malheureusement une maladie assez commune 
dans les hôpitaux de l'armée, chez les jeunes soldats notam- 
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ment que des conditions individuelles et les fatigues du ser- 
vice exposent le plus au développement de cette grave affec- 
tion. 

Il est bien vrai que par sa nature ou ses complications, elle 
entraine souvent l'incurabilité, si elle ne détermine pas quel- 
quefois la mort, mais il ne s'ensuit pas pour nous qu'il faille 
désespérer, dans la plupart des cas, de guérir les malades, 
ou du moins d'améliorer leur situation. C'est ce point de dé- 
part de l'incurabilité à peu près absolue que je ne saurais 
accepter, du moins quant à une expérience d'une trentaine 
d'années déjà dans les hôpitaux militaires ; en voici, en peu 
de mots, l'explication : 

La coxalsie, et, par parenthèse, itserait plus juste de dire la 
fémora-coxalgie, d'après la prédominance relative, ou la simul- 
lanéite des altérations articulaires, étant done une maladie 
assez fréquente dans l'armée, se rencontre surtout chez des 
hommes encore jeunes, et réclaine ordinairement les premiers 
soins dès le début, ou alors que l'aftection n'existe qu’au premier 
degré. Je sais bien que quelquefois elle peut être méconnue ou 
même simulée, mais une exploration attentive ne tarde pas 
habituellsment à en faire constater l'existence réelle ; et pour 
peu qu'elle se prolonge, reste stationnaire ou se complique de 
divers symptômes graves, dût-elle même parvenir plus tard à 
la guérison, sauf affaiblissement du membre, rétraction par- 
tielle de la cuisse, fausse ankylose de la hanche, ete. ; elle 
devient dans louies ces conditions-là, incompatible avec le 
service militaire. Elle motive entin la réforme, on assure même 
une pension de retraite au malade, si l'on constate que l'origine 
de l'aflection se rattache accidentellement à un devoir com- 
mande, comme une contusion de la hanche dans une chute de 
cheval, un eflort de l'articulation, dans une manœuvre forcée 
ou dans un exercice gymnastique. 

Ce simple renseignement suffira sans doute à l'Académie 
pour écarter tout d'abord un assez grand nombre de fémoro- 
coxalgies du point de départ trop absolument établi par M. Le 
Fort, et peut-être trop facilement accepté par M. Gosselin. 
Mais je ne douic pas d'avance que la loyauté de jugement de 
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l'honorable rapporteur n'accepte ces réserves pour la caté- 
gorie des malades de l’armée, sans lui faire supposer que je 
méconnaisse aussi toute la gravité du mal chez beaucoup 
d’entre eux. 

L'opération capable, selon l’auteur du mémoire, de sauver 
la vie au plus grand nombre des malades, serait donc la ré- 
section soit du col fémoral seulement, soit de la tête du fémur 
et de la cavité cotyloïde (partiellement, fallait-il dire, car la 
cavité articulaire ne saurait être totalement reséquée, sans les 
plus redoutables accidents). 

C'est là une question de la plus haute gravité, comme Pa 
bien indiqué M. Gosselin, en faisant ressortir les difficultés 
qu'elle présente, à plusieurs égards, puisqu'il s'agit d'appré- 
cier, sans expérience directe, une pratique aussi répandue en 
Angleterre et en Allemagne qu'elle l'est peu en France. 

M. Le Fort en invoquant des exemples de guérison par 
expulsion spontanée de la tête du fémur, pour conseiller les 
tentatives de résection dans le même but, a sans doute relaté 
attentivement les cireonstancesprincipales de ces résultats non 
moins heureux que vraiment extraordinaires. S'il avait dé- 
montré en eflet, par un nombre suffisant d'exemples irrécu- 
sables, que la tête nécrosée du fémur, peut être éliminée au 
dehors sous forme de séquestre, à travers les parties molles ou 
par les voies de suppuration extérieure, il aurait fourni aux 
chirurgiens un précieux enseignement des ressources de la 
nature, autant pour la seconder, dans ses puissants efforts, 
que pour l'imiter par les procédés de l'art. Je laisse à l'hono- 
rable rapporteur le soin d'éclairer ce point obscur de la ques - 
tion, mais, pour ma part, jedois dire que, dans la fémoroscoxal- 
gie, je n'ai jamais observé, ni même entendu citer de fait 
évident d'expulsion totale et spontanée de la tête du fémur, 
suivie de guérison certaine. 

Partisan déclaré de la résection de la hanche, d’après les 
faits nombreux qu'il a rassemblés avec le plus grand soin, 
M. Le Fort a raison d'établir comme indication essentielle, 
non-seulement la coxalgie suppurée, mais celle dont la sup- 
puration provient de l’altération profonde des os et particuliè- 
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rement de la carie de la tête fémorale. Or, M. Gosselin s’est 
montré envers lui plein des plus bienveillantes dispositions, 
en p'insistant point sur les difficultés d'un diagnostic précis à 
cet égard. N'ayons pas plus d'exigence. 

Admettons aussi volontiers que l'exploration la plus exacte 
soit toujours praticable, admettons même qu’elle ne laisse 
point de doute sur la source de la suppuration et sur la réalité 
de la carie, s'ensuit-il cependant que le diagnostic ait été fixé 
avec la même certitude pour toutes les résections pratiquées 
par la chirurgie étrangère? C’est ce qu'il importerait de 
déterminer. 

La luxation dite spontanée dont l’auteur du mémoire semble 
préjuger l'existence assez facilement, et qui lui paraît indi- 
quer surtout la résection, est quelquefois une complication 
très douteuse en réalité. Tous les chirurgiens savent en 
effet que dans certaines formes ou à certains degrés de la 
fémoro-coxalgie, la tuméfaction de la hanche et le raccourcis- 
sement du membre peuvent simuler une luxation consécu- 
tive qui ne s'est pourtant point produite, mais dont l'appa- 
rence est due à la carie profonde, avec atrophie ou même 
résorption de la tête du fémur, si ce n’est à une altération si- 
multance de Ja cavité cotyloïde. 

L'Académie me permettra de lui rappeler que mon père (1) 
avait insisté beaucoup sur la démonstration de ce fait, en sou- 
tenant même que la luxation consécutive était, non-seulement 
un accident rare, mais encore un effet impossible, sans l'in- 
tervention d'une cause mécanique extérieure, favorisée du 
reste par l'état morbide de l'articulation. Il ne l'avait d'ail- 
leurs constatée, dans aucun cas, chez un assez grand nombre 
de sujets observés, traités ou autopsiés par lui. Je ne saurais 
toutefois ètre aussi exclusif à cet égard, malgré ma déférence 
pour une aussi grande autorité. 

M. Le Fort, reconnaissant que si la cavité articulaire est 
en même temps malade, le diagnostic en est le plus souvent 
impossible à l'avance; mais dans le doute, il ne s'abstient pas 


(1) Clinique chirurgicale, t. II, p. 331, 1829. 
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et il n'hésite point à conseiller la résection de cette cavité, en 
ajoutant que si l’on ne peut la reséquer tout entière, on peut 
du moins la ruginer et obtenir la guérison. Telle est l’appré- 
cialion de M. Île rapporteur auquel nous en référons sur ce 
point, comme sur les autres. Les résultats d'ailleurs parais- 
sent fort encourageants, puisque sur trente observations citées 
par l'auteur du mémoire, quinze succès ont été obtenus. Un 
examen plus rigoureux des faits permettrait peut-être de se 
demander par exemple comment la résection partielle ou 
la rugination superficielle d’une cavité articulaire profon 
dément altérée, a pu suffire à une guérison complète, alors 
que la source de la suppuration n'était point entièrement ta- 
rie et qu'à cet écoulement de pus devait se joindre ensuite 
celui de la résection. 

L'attitude vicieuse du membre, telle que la flexion forcée 
avec adduction, lorsque la maladie semble s'être localisée, 
en même temps que la suppuration ossifluente menace la vie 
du malade par épuisement, telle est encore, selon MM. Le 
Fort et Gosselin, une indication formelle pour reséquer l’ex- 
trémité articulaire. À cet égard, non-seulement je partage 
leur opinion, mais encore je vais citer en peu de mots un cas 
récent de fémoro-coxalgie, pour lequel la désarticulation de 
la cuisse ayant élé pratiquée sans succès définitif, pouvait 
laisser le regret que l'on n’eût pas tenté la résection. 

I s'agissait d’un jeune soldat entré à l'hôpital militaire de 
Perpignan, pourune fémoro-coxalgie chronique, compliquée de 
suppuretion abondante et de rétraction de la cuisse sur le bas- 
sin, avec luxation présumée. Le chirurgien en chef, M. Sécour- 
geon, voulut bien me demander mon avis ainsi qu'une consul- 
{ation auprès de la Société de chirurgie (1). La thérapeutique 
expectante, la résection coxo-fémorale et la désarticulation 
de la cuisse furent discutées. Toute opération semblait con- 
tre-indiquée, d'après même les complications locales; cepen- 
dant, sur les instances extrèmes du malade, la désarticulation 
fut employée de préférence à la résection, et suivie d'une 


(1) Bull. de la Soc. de chirurgie, séances des 10 avril, 22 mai 1861. 
XXVII. N° 5. 9 
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cicatrisation régulière, moins un point en regard de la cavité 
cotyloïde qui se trouvait altérée ; mais bientôt survint une 
phthisie aiguë dont les progrès rapides entrainèrent la mort 
de l'amputé. 

M. le rapporteur émet enfin une opinion formulée judicieu- 
sement par l'auteur du mémoire, mais sur laquelle il n’a pas 
insisté, à savoir que dans la coxalgie suppurée, des complica- 
tions fréquentes, du côté des os ou des organes respiratoires, 
constituant les effets différents d’un même état morbide, 
deviennent évidemment une contre-indication formelle à la 
résection. 

Ce fait général, trop souvent observé dans les hôpitaux, 
mériterait quelques développements pour en démontrer 
d'abord la fréquence, pour établir ensuite la filiation des 
accidents ou des altérations variables dans leur siége et dans 
leurs eflets, mais analogues sinon semblables, dans leur 
origine et dans leurs rapports, à la maladie principale ou à la 
fémoro-coxalgie. Bien exposé enfin, ce fait même explique- 
rait peut-être, en partie, S'il ne la justifiait entièrement, K 
conduite expectante des chirurgiens français à l'encontre de 
la résection ; et, à cetégard, on s’est comporté dans les hôpi- 
taux militaires comme dans les hôpitaux civils. 

Ajoutons que bien des chirurgiens etrangers, mème en 
Allemagne, en Amérique, en Angleterre ou ailleurs, ne par- 
agent pas sans doute l'opinion de leurs compatriotes en 
faveur de la résection de la hanche, et parmi eux, entre 
autres, on pourrait citer Syme (d'Édimbourg) qui a une si 
haute autorité aux yeux de tous. 

Je ne m'arrèterai pas maintenant à la question de médecine 
opératoire, fort bien exposée par M. Le Fort et si clairement 
résumée par M. Gosselin. Je ne dirai rien non plus de la ré- 
section partielle ou isolée du grand trochanter, en dehors de 
toute lésion de l'articulation. 

Un seul point assez embarrassant a été omis, à propos des 
altérations diverses qui tendent à préciser ou à modifier les 
temps successifs de l'opération, e est de savoir ce que fera le 
chirurgien en présence d'une perforation de la cavité cotyloïde, 
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par la carie ou la nécrose, avec ou sans pénétration de la tête 
du fémur à travers cette perforation, sorte de luxation spon- 
tanée que j'appellerais intra-cotyloïdienne, et dont tous les 
praticiens, d’ailleurs, connaissent des exemples. Le mieux 
alors serait sans doute de ne pas pousser plus loin la ma- 
nœuvre de résection, et de s'abstenir même de ruginer les 
bords de la perforation iliaque, sous peine de détruire des 
adhérences salutaires formant obstacle à une communication 
directe avec la cavité pelvienne. 

Disons plus encore, c’est qu'en réservant la résection, avec 
l'auteur lui-même du mémoire, pour les cas dans lesquels, sui- 
vant l'expression de M. le rapporteur, La lésion coxo-fémorale 
étant la seule expression de la diathèse lymphatique, on a des 
raisons pour craindre qu'elle ne porte à La santé Les plus graves 
atteintes, pour ces cas mêmes, des complications latentes 
jusque-là, ou dissimulées par l'affection principale, peuvent 
surgir inopinément, après l'opération si simple, si facile en 
apparence, et entraîner tôt ou tard un résultat funeste. 

Quel enseignement pourra fournir la statistique des résec- 
Lions de la hanche sur les faits Ge ce genre, alors que l’opéra- 
tion ayant provisoirement réussi, aura été suivie ultérieure- 
ment, soit de tumeur blanche du genou, soit de carie ou de 
nécrose de l'os iliaque, ou bien d'ostéomyélite du fémur, ou 
encore de tubereulisation vertébrale, ou enlin de phthisie 
pulmonaire ? 

Il suilira sans doute de faire appel à la bonne foi de nos 
honorables confrères de la chirurgie étrangère pour connaître 
plus tard les résultats définitifs ou complets des résections 
coxo-fémorales pratiquées par eux depuis un temps plus ou 
moins long, mais dont on aura publié prématurément quel- 
ques résultats provisoires ou incomplets. 

M. Gosselin le dit nettement, du reste, d’après M. Le Fort, 
puisque sur 85 cas de résection pour coxalgie, dont 42 appar- 
üiennent aux chirurgiens anglais, 36 aux Allemands, 6 aux 
Américains, sauf omission, et 4 seul à un Français (M. Roux), 
15 observations déja sont inachevées ou douteuses, parce 
qu'elles ont recu trop tôt la publicité. Ne serait-1l pas permis, 
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d'après cela, de ne point considérer les 72 cas restants comme 
fournissant tous un résultat définitif et incontestable , soit 
42 succès et 29 morts seulement ? 

L'explication que, d'après l'auteur, donne M. le rapporteur 
sur les succès et sur les morts, s'applique particulièrement à 
l'état du membfe et de la marche, chez les opérés qui parais- 
sent, pour la plupart, avoir guéri avec une pseudarthrose et 
non avec une ankvlose. Il y a ici une question complexe 
d'autant plus difficile à juger, que M. Le Fort lui-même n’a 
pu se renseigner, en général, sur l'éteudue de chacun des 
mouvements, et qu'il n'a d'ailleurs pu examiner qu'un seul 
sujet soumis à l'opération. 

Si la pseudarthrose est le résultat le plus ordinaire de la 
résection de la hanche, elle ne peut cependant s'établir 
assez vite pour qu'un apparcil fibreux de nouvelle formation 
garantisse bien solidement cette fausse articulation et per- 
melte au membre, avant un temps plus ou moins considérable, 
de supporter le poids du corps et les fatigues de la marche. I 
paraît néanmoins que sur les 42 succès, 27 opérés se servent 
très avantageusement de leur membre , sans béquilles, avec 
une simple canne, et moyennant une chaussure à talon élevé. 

M. le rapporteur présume du reste lui-même que tous les 
opérés de ce genre doivent avoir une claudication plus ou 
moins prononcée, et quant aux 13 autres portés comme 
guéris, ce qu'on sait seulement, dit-il, c'est qu'ils ne sont pas 
morts. Je ne puis que rappeler, à ce propos, ce que j'ai déjà 
eu occasion d'indiquer précédemment sur l'utilité de nouvelles 

recherches relatives à la statistique des résections de la 
hanche. 

Ces documents nouveaux tendront aussi à confirmer ou à 
infirmer l'appréciation des 29 cas de mort exposés dans le tra- 
vail de M. Le Fort, et répartis en tableaux, que M. Gosselin 
a communiqués à l'Académie, en y joignant quelques remar- 
ques critiques pleines de justesse et d'autorité. 

Je m'associe, pour ma part, à l'opinion de notre savant 
collègue, lorsqu'il doute de la facilité de la marche chez la 

plupart des opérés, eu regreltant, comme lui, que cette ques- 
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tion importante laisse une lacune dans les observations 
recueillies à ce sujet ; et je présume, comme lui, que tous les 
faits de résection de la hanche n'ont pas été publiés, alors 
surtout qu'ils n'ont pas réussi. La statistique en serait singu- 
lièrement modifiée. Combien de résultats funestes n’a-t-on 
pas laissés dans l'oubli, quoiqu'il y eût intérêt ou utilité à les 
mettre au jour, comme appartenant à des cas exceptionnels 
ou difficiles, ou bien à des indications incertaines ou con- 
testables? Nous pouvons bien rappeler ici cette triste vérité 
reconnue de tous les chirurgiens. 

M. Gosselin a si judicicusement apprécié la question rela- 
tive à l'abstention de la chirurgie française, dans la pratique 
de la résection de la hanche, qu'il nous laissera peu de chose 
à dire après lui. Envisageant la question au double point de 
vue du passé ct de l’avenir, il explique simplement la rareté 
extrême de l'opération, d’après la gravité moindre de la fémo - 
ro-coxalgie suppurante dans nos contrées que dans les contrées 
étrangères, d'après la curabilité d’un assez grand nombre de 
cas, sans difformité même ou sans claudication sensible. 

Cette appréciation générale, sinon cette conclusion du 
rapport, diffère assez de ses prémisses ou de l’opinion émise 
au début, d’après l’auteur du mémoire, pour que nous soyons 
autorisé à en faire ressortir le contraste, je ne dirai pas la 
contradiction. Il en résulte que les réserves faites en faveur de 
la curabilité, en France, se trouvent tout à fait d'accord avec 
les nôtres à l'égard des malades de l'armée. 

Faute d'expérience acquise par les chirurgiens français, et 
en l'absence de toute statistique comparative des résultats de 
la thérapeutique ordinaire et de la résection proprement dite, 
M. le rapporteur a établi trois classes de coxalgies suppurées. 

La première, comprenant les malades (presque tous enfants) 
de la pratique particulière ou de la ville, démontre que la 
guérison s'obtient chez le plus grand nombre et que la mort a 
lieu très rarement. Telle est aussi l'opinion bien compétente 
de plusieurs de nos confrères , tels que MM. P. Guersant, 
R. Marjolin et d’autres encore. Îl n’y a donc pas lieu de dis- 
cuter la conclusion logique des faits de cette première caté- 
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gorie, à savoir qu'elle exclut, en principe, la résection arti- 
culaire. 

La seconde classe, établie par M. Gosselin pour les malades 
des hôpitaux d'enfants, la plas nombreuse, sans contredit, 
d'après ses expressions, ne lui à fourni toutefois que des 
documents vagues et incomplets. Il suit de là cependant que 
si la mortalité est grande, la guérison s'effectue encore avec 
une difformité variable, mais moindre que ne l'a avancé 
M. Le Fort. D'où l'impossibilité de connaître les résultats 
définitifs de la maladie, et de juger s'il faut s'abstenir de la 
résection, comme on l'a fait jusqu'ici, en général, dans les 
hôpitaux d'enfants. 

Je suis porté, pour ma part, à adopter cette juste réserve, 
non-seulement dans l'appréciation des faits, mais encore 
dans l'abstention habituelle d'une opération plus grave peut- 
être que la maladie elle-même chez des sujets ordinairement 
débiles, Ilymphatiques, serofuleux, ou atteints de tubercules et 
menacés de périr par une perturbation aussi violente que 
celle de la résection de la hanche, tandis qu'ils sont souvent 
susceptibles de guérir par la position horizoutale et l'immo- 
bilité complète à l'aide d'appareils inamovibles, par un trai- 
tement local bien Girigé, par des médications internes appro- 
priées à la nature de la maladie, et par des soins bygiéniques 
habilement prescrits dans leur ensemble. Il est surtout une 
indication essentielle trop peu suivie ou trop difficile à suivre, 
je veux parler de l'évacuation des jeunes malades de l'hôpital 
sur la ville et mieux encore à la campagne, où ils trouveraient 
pour eux-mêmes les chances de guérison si favorables à tant 
d'autres qui ne sont pas entrés dans les hôpitaux. 

La troisième classe, assignée par M. le rapporteur aux 
hôpitaux d'adultes où se trouvent aussi les adolescents, offre 
un noinbre beaucoup plus restreint de coxalgies suppurées. 
Mais si les documents comparatifs ou même approximalifs 
manquent encore ici tout à fait, le pronostic grave énoncé par 
M. Le Fort paraît aussi à M. Gosselin fondé sur des faits ou des 
souvenirs de sa propre observation. e n'hésite pas à ajouter 
que je partage cet avis, sauf les réserves à faire pour les 
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adolescents des hôpitaux civils et pour les jeunes soldats des 
hôpitaux de l'armée. 

I suivrait donc de là que la résection de la hanche aurait 
pu où même aurait dù être pratiquée au moins quelquefois en 
France, si les motifs de cette abstention n'étaient aussi bien 
compris que bien exposés par M. le rapporteur. 

Loin de trouver exagérée ou non fondée l'opinion émise par 
eu de la mortalité de la fémoro-coxalgie, moindre en France 

ic partout ailicurs, et sans nr'étayer, autant que lui, des résul- 
: s favorabies de la pr atique pi ivée, je rappellerai seulement, 
et en peu de mots, ce que j'ai observé en général sur cette 
grave affection düns les hôpitaux militaires et spécialement au 
Val-de-Grâce. 

Les malades, âgés » pour la plupart, de vingt-deux à vingt- 
huit ans, admis au service dans d'assez bonnes conditions % 
santé, mais atteints quelquefois de fatigucs des membres in- 
féricurs, par suite des marches ou des exercices, sinon exposés 
souvent à des chocs extérieurs, à des efforts violents ou 
brusques de l'articulation coxo-fémorale, ou bien à l'action 
directe d’un sol humide dont ils ne savent ou ne peuvent pas 
toujours se préserver, ressentent bientôt les premiers effets 
du mal, la douleur et la claudication ; obligés d'entrer à l’in- 
firmerie, ils y séjournent où non, sont évacués sur un hôpital 
où ils reçoivent les soins nécessaires, tandis que l’arthropa- 
thie, tantôt se dissipe peu à peu et guérit par résolution, 
tantôt persiste, soit à l’état stationnaire, soit en s’aggravant, 
et se complique alors es accidents caractéristiques d’une 
période avancée : carie profonde, ulcérations, fistules, abcès 
ossifluents, luxation dite spontanée, rétraction ct déviation 
consécutives du membre. 

Les malades de l’armée succombent sans doute trop sou- 
vent dans cette période avancée de l'affection, mais bien plus 
souvent aussi qu'on ne le pense ils échappent à cette termi- 
naison fatale, grâce à toutes les influences salutaires dont il 
faut tenir compte : la jeunesse d’abord et le rétablissement 
des forces par la prompte cessation des fatigues du service, la 
surveillance rigoureuse des prescriptions faites et des soins 











136 DISCUSSION. 

nécessaires, la possibilité ensuite d'un repos prolongé à la sortie 
de l'hôpital, et mieux encore, toutes les fois que les hommes 
peuvent en profiter, l'avantage d'un congé de convalescence, 
de la réforme avec gratification, ou enfin d’une pension de re- 
traite ; telle est en aperçu la terminaison assez fréquente de 
la fémoro-coxalgie dans les hôpitaux de l'armée. Il est en- 
tendu que nous laissons de côté les faits contraires, eu égard 
surtout aux complications. 

Il me serait donc permis de conclure, pour ma part d'obser- 
vation et d'expérience, que si la résection de la hanche n’a 
pas été plus pratiquée en France dans les hôpitaux militaires 
que dans les hôpitaux civils, c'est par une série de motils 
tendant à compléter ceux qu'a si bien exposés M. le rap- 
porteur. 

Je n'en déduirai pas cependant cette conséquence générale, 
de ne point recourir à l'opération souvent pratiquée en An- 
gleterre, en Allemagne et en Amérique; je crois même, avec 
M. Gosselin, que M. Le Fort a grandement raison de la pré- 
coniser en France; mais je crois aussi, et on ne saurait 
trop y insister, qu'il faudrait toujours essayer, sinon épui- 
ser, avant d'en venir là, les ressources si variées, si pré- 
cieuses et si souvent efficaces de la thérapeutique. C'est ce 
que démontre avec toute autorité M. Gosselin, par l’énuméra- 
tion sommaire des méthodes de traitementet des appareils 
mis en usage dans ces derniers temps par quelques chirur- 
giens francais, et surtout avec avantage dans la pratique 
particulière, ainsi que dans les hôpitaux d'enfants. (J'indi- 
querai de plus, à cette occasion, le chapitre Coxalgie, d'un sa- 
vant mémoire de M. Decaisne, médecin de l’armée belge (1), 
ayant trait à la thérapeutique rationnelle de cette grave affec- 
tion.) Or, c'est ce que ne semblent pas avoir toujours fait les 
habiles chirurgiens étrangers qui ont cu recours trop préma- 
turément, selon nous, à la résection. Tel est d'ailleurs l'avis 


(1) Des moyens d'éviter les ampulations et les résections osseuses. Mé- 
moire couronné par l’Académie royale de médecine de Belgique. Bruxel- 
les, 1855. 
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de M. Le Fort, si partisan déclaré de cette opération extrême. 

La résection, en définitive, paraîtrait donc devoir être ré- 
servée plus particulièrement à certains cas de fémoro-coxalgie 
chronique, surtout chez des adultes, débilités par une suppu- 
ration persistante et hors d'état de guérir par tout autre mode 
de traitement, avec la condition enfin que la résection ne soit 
pas contre-indiquée par des causes diathésiques ou par des 
complications morbides, par la constitution médicale, par 
l'insuffisance des ressources hygiéniques et par le refus des 
malades ou des parents. 

Le savant rapporteur a si bien discuté toute cette partie de 
la question, du passé et de ses conséquences pour l'avenir, 
qu'il nous dispense d'y insister davantage, en faisant ressortir 
pourquoi, en France, il y a eu peu de tendance jusqu'ici à pra- 
tiquer ou à autoriser la résection de la hanche, eu égard aux 
chances de guérison par des moyens simples, faciles, ingé- 
nieux et variés, d’une part, et d'autre part, en raison des 
chances de mort par les accidents, les complications ou les 
suites d’une opération assez facile sans doute, mais assimi- 
lable aux plus graves de la chirurgie. 


Quant aux résections de la hanche, pour des blessures par 
armes à feu, l’auteur du mémoire et M. le rapporteur en disent 
fort peu de chose, faute de documents ou d'observations pra- 
tiques. 

L'un ct l’autre envisageant la question au point de vue 
théorique, inclinent à penser que dans la fracture comminu- 
tive de l'extrémité supérieure du fémur, la résection serait 
encore préférable à la désarticulation de la cuisse. C'est ce 
que je serais porté à admettre, avec bien des réserves, d’après 
mes propres recherches sur la question spéciale de la désarti- 
culation ; mais je ne puis reproduire ici, même sommairement, 
ce que j'ai exposé ailleurs à ce sujet (1). 


(1) De la désarticulation coxo-fémorale au point de vue de la chirur- 
gie d'armée. Rapport sur un mémoire de M. Legouest. (Mémoires de la So- 
ciété de chirurgie, t. V, 1860.) 

De l’amputation de la cuisse dans l'articulation de la hanche. Rapport 
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Je dirai seulement que si la résection de l'extrémité supé- 
rieure du fémur a éte fort rarement pratiquée par les chirur- 
giens militaires, tandis qu'ils ont eu recours assez souvent à 
l’'amputation coxo-fémorale, cela tient à deux conditions es- 
sentielles et bien distinctes, à savoir : La fracture, même 
comminulive, ne se complique pas loujours d’une lésion no- 
tabie des parties molles, et permet de tenter la conservation 
du membre, ou tout au moins autorise l'expectation, sauf à 
débrider la plaie s’il y a lieu, lorsque, par exemple, la frac- 
ture a été produite par un projectile de petit calibre, pour en 
extraire les esquilles mobiles ou complétement détachées. 

Si ce n'est pas là une résection proprement dite, ou régu- 
lièrement combinée, c'est au moins une opération telle que 
l'extraction des fragments osseux représente quelquefois une 
perte de substance tout aussi considérable, Or, si les exemples 
de guérison, dans ce premier cas, ne sont pas multipliées, on 
pourrait toutefois en rassembler un certain nombre, j'en ai 
vu quelques-uns pour ma part, notamment à l'armée d'Italie; 
et d’autres chirurgiens pourraient en citer d'analogues à ceux- 
là. Ils parlent du reste en faveur de la résection, je me hâte 
de le reconnaître, mais ils ent peut-être sur la résection elle- 
mème l'avantage de ne pas ajouter des incisions nouvelles ou 
étendues au débridement de la plaie. En d'autres termes, le 
traumatisme est sans contredit beaucoup moindre dans une 
incision où mème dans une contre-ouverture faite pour Fex- 
traction des esquilles séparées du fémur, que dans une opéra- 
tion si bien combinée qu'elle puisse être, pour isoler toute-une 
portion de l'os, pour la détacher de ses liens articulaires et 
pour en achever la section nette à des hauteurs variables. 

Ce premier point indique, et je ne sache pas qu'il l'ait été 
autre part, me semble expliquer par une raison directe pour- 
quoi la résection de la hanche n'a pas été pratiquée davan- 
tage par les chirurgiens militaires, et comment elle serait 
justifiée par analogie avec cette operation usuelle de la pra- 


sur un mémoire de M. W. Sands-Cox. Bulletin de la Socicté de chirurgie, 
t. X, 1860. 
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tique des armées, consistant à extraire immédiatement d’une 
fracture comminutive et compliquée, toutes les portions d'os 
mobiles ou détachés, si lon ne se décide de préférence pour 
l'amputation du membre. 

Les rares tentatives de résection faites jusqu'ici par des 
chirurgiens militaires étrangers, si malheureuses qu'elles aient 
êté dans leurs résultats, à une seule exception près, ne sem- 
bleraient pas faites pour encourager de nouveaux essais, si l'on 
ne devait tenir compte des hasards de la guerre et des séries 
d'insuccès, par difficulté de transport, par insuflisance des ap- 
pareils contentifs, où par d'autres causes ajoutées à la bles- 
sure elle-même et tendant à provoquer des accidents trauma- 
tiques de toute nature, sans laisser seulement de chances 
favorables à la désarticulation secondaire de la cuisse. 

Quelques chirurgiens d'armée montrent cependant assez de 
confiance dans l'avenir de la résection de la hanche, et c’est 
surtout parmi ceux de l'arinée anglaise que cetle opération 
semble compter le plus de partisans. L'un d'eux par exemple, 
M. George Williamson (1), aurait bien raison de croire à la 
supériorité de la résection de la tête du fémur sur la désarti- 
culation de la cuisse, si, comme il le dit lui-même, on pouvait 
toujours choisir les cas où cetie opération serait indiquée de 
préférence. 

Voici maintenant le second poiut auquel j'ai fait allusion 
pour expliquer aussi la rareté de la résection de la hanche, 
comparativement à la fréquence de la désarticulation de la 
cuisse dans la chirurgie militaire française. 

La fracture comminutive de la partie supérieure du féemur, 
lorsqu'elle est surtout produite par de gros projectiles, un 
biscaïen ou un boulet, un éclat de bombe ou d’obus, se trouve 
le plus souvent compliquée de plaie large, profonde, avec ul- 
cération des parties molles, lésions des vaisseaux et des nerfs, 
constituant une mulilation des plus graves qui exclut toute 
opération simple, comme le débridement et l'extraction des 
esquilles, füt-ce mème la résection de la hanche, et nécessite 


(1) Notes sur les blessés de l'insurrection des Indes, Londres, 1859. 
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l'extirpation du membre, malgré les résultats ordinairement 
trop funestes de cette opération, d'autant plus redoutable qu'elle 
est pratiquée à une époque plus rapprochée du moment de la 
blessure. 

Il n'y aurait donc pas à comparer dans des circonstances 
pareilles deux opérations aussi dissemblables qui seraient in- 
suffiantes d'une part, trop complexes de l’autre, et qui difé- 
rent aussi essentiellement dans l'application que dans le mode 
opératoire, où bien il faudrait pour les blessures les plus sim- 
ples, les plus curables, substituer la résectien à l'extraction 
des esquilles; et ce serait un principe contraire aux doctrines 
rationnelles de la chirurgie. Ou bien on tenterait, pour les bles- 
sures les plus graves, les plus désespérées, de recourir à une 
opération insuffisante, au lieu d’une opération trop fatalement 
radicale, il est vrai, mais qu'il faudrait peut-être encore tenter 
secondairement, malgré ses funestes chances, pour sanve- 
garder la vie d’un blessé contre l'impuissance de la résection, 

Si je crois fermement qu'il en serait ainsi, dans bon ‘nom- 
bre de blessures, je n'hésite pas non plus à reconnaître que 
l’on n’a pas encore assez expérimenté la résection de la hanche, 
dans les fractures comminutives et compliquées, de l’extré- 
mité supérieure du fémur par arme à feu. Regrettons surtout 
que la statistique chirurgicale de la campagne de Crimée, 
fournissant quarante-trois désarticulations de la cuisse, sans 
une seule guérison, ne nous offre que six cas de résection, 
pratiquées toutes sur des soldats de l’armée anglaise ; mais 
avec un succès appartenant à M. O. Leary qui fit la résection 
de la tête et du col du fémur, ainsi que du trochanter. 

Ajoutons à ces chiffres, avec M. le rapporieur 5 autres cas 
de résection recueillis à diverses sources, par l'auteur du 
mémoire, 4 dans la guerre du Schleswig-Holstein, 4 par 
M. Ross, 1 par M. Oppenheim, 1 par M. Seutin, dont j'ai 
moi-même rendu compte autrefois (1) et 1 par M. Schwartz. 
Or de ces 41 cas, 1 seul déjà cité ayant été suivi de guérison, 


(1) Histoire chirurgicale du siége de la citadelle d'Anvers, page 364. 
(Extrait des Mémoires de médecine militaire, t. XXXIV, Paris, 1833.) 
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en devra reconnaître avec nous que de tels résultats sont 
encore trop insuffisants, pour faire attribuer à la résection de 
la hanche des avantages réels dans les blessures par arme à 
feu de l'extrémité supérieure de la cuisse. 

Qu'il me soit permis d'ajouter à l'appréciation générale de 
ces faits-là, l'appréciation particulière du fait observé par 
moi à Anvers, en voici le sommaire : 

Il s'agissait d'un soldat blessé à la cuisse droite par un 
coup de fusil de rempart; le col du fémur et le grand tro- 
chanter avaient été fracturés comminutivement, avec une plaie 
assez simple aux parties molles. La résection de la hanche 
fut préférée à la désarticulation de la cuisse, elle fut faite par 
une longue et large incision cruciale d’où furent extraites une 
quinzaine d'esquilles mobiles ; mais la tête du fémur rompue 
à son col anatomique, était cnelavée dans la cavité cotyloïde, 
si fortement, que l'avulsion en fut très difficile. La résection 
totale avait six pouces de longueur. Nul accident immédiat 
ne survint, mais dès le surlendemain apparurent les pro- 
dromes d'une gangrène qui devint manifeste et entraîna la 
mort, dès le quatrième jour. 


«Cette opération, disais-je alors, a fait du bruit dans le monde chirur- 
gical, et d'Anvers à Paris, elle s’est annoncée rapidement, C'était une 
opération toute nouvelle, quoiqu’elle ait été proposée par White, et 
approuvée, sans plus d'exécution par Vermandois, Petit-Radel, Rossi et 
Chaussier ; c'était aussi une opération hardie et qui a pu en imposer 
d’abord pour une tentative heureuse. J’avoue pour mon compte que j'ai 
été, dans les premiers instants, tout à l'illusion, lorsque j'ai vu d'un 
côté la portion articulaire du fémur, et d’un autre, une simple plaie, la 
cuisse conservée tout entière et l’opéré en bon état; mais en raisonnant 
ensuite les conséquences de cette opération, tout pronostic favorable deve- 
nait impossible et le funeste résultat l’a prouvé. Fallait-il donc plutôt 
amputer la cuisse dans l'articulation? Je n'ose me prononcer, et cependant 
ilme semble que, sans aborder ce moyen extrème, on aurait peut-être 
réussi à ,conserver le membre par l'extraction simpie du fragment 
mobile et par l'application méthodique d’un appareil inamovible, quel que 
dût-être le raccourcissement consécutif ou la fausse articulation. Mais était - 
il bien nécessaire d’aller désarticuler, avec tant de peine, la tête du fémur 
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tout à fait intacte dans sa eavité, et si nécessaire pour former le chapiteau 
de la colonne de sustentation ? Je ne le pense pas non plus. 

» On pourrait, enfin, amputer seulement la cuisse dans sa continuité, 
et détacher ensuite, avec toutes les précautions nécessaires, le fragment 
inférieur du fémur et les esquilles. N’avons-nous pas cité des exemples 
d'amputations de cuisse dans la continuité tellement près du bassin, que 
le moignon simulait le résultat d’une désarticulation? » 


Je m'accuserais d’avoir reproduit une citation aussi longue, 
si elle ne touchait directement à plusieurs points essentiels de 
cette discussion. 


Quoi qu'il advienne donc de la résection de la hanche et 
en faisant une large part aux insuccès connus et inconnus de 
la désarticulation coxo-fémorale, on ne peut se défendre d'un 
triste déconragement lorsqu'il s'agit de choisir ou d'opérer. 
Mieux vaudrait peut-être, en dernière analyse, tenter la ré- 
section, malgré ses chances presque aussi défavorables, 
jusqu'à ce que l'expérience de l'avenir ait eu raison de l'expé- 
rience du passé. 

Telle est aussi l'opinion de MX. Le Fort ct Gosselin, qui a 
si dignement fait ressortir dans son rapport le mérite du mé - 
moire de notre jeune confrère. Personne, du reste, ne pourra 
mieux que M. Le Fort lui-même rechercher ces documents dé- 
finiuifs dont il a si bien rassemblé déjà les matériaux provi- 
soires pour édilier son important travail, et je suis heureux, 
pour ma part, comme membre de la commission, de m’asso- 
cier pleinement aux justes éloges accordés par notre honorable 
rapporteur au laborieux investigateur de cette statistique. 


de concluerai enfin de l'argumentation que j'ai eu l’hon- 
neur de soumettre au jugement de l’Académie, que d'accord 
avec MM. Le Fort et Gosselin, sur le principe de la résection 
de la hanche, je crois nécessaire d'en restreindre beaucoup les 
apphcations, tant pour la fémoro-coxalgie chronique et sup- 
purée, que pour les fractures par armes à feu de l'extrémité 
supérieure du fémur. 
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Mais je n'hésite pas à reconnaître en même temps que cette 
opération trop peu essayée en France jusqu'ici, ayant au 
contraire fourni à l'étranger, en Angleterre surtout, en Alle- 
magne et en Amérique, des résultats dignes de l'attention 
des praticiens, est destinée peut-être, par une expérimenta- 
tion nouvelle et judicieuse, à étendre encore le domaine si 
agrandi de la chirurgie conservatrice. 


M. Davenne : Messieurs, dans son rapport sur le mémoire 
de M. Le Fort, concernant le traitement des coxalgies, rap- 
port dont on comprend que je n'ai pas à m'occuper au point 
de vue scientifique, M. le docteur Gosselin a touché, en pas- 
sant, un point qui m'a paru mériter d'appeler l'attention de 
l’Académie, et sur lequel je demande la permission de lui 
soumettre quelques courtes observations. 

L’honorable et savant rapporteur a critiqué en peu de 
mots, mais avec l'autorité attachée à sa parole, l'organisation 
de notre régime hospitalier, principalement dans la disposi- 
tion des règlements qui, en classant certaines catégories de 
malades, notamment les enfants dans des établissements spé- 


ciaux, Ôte aux chefs de service des autres hôpitaux, faute, 


d'avoir sous les veux un mouvement nosologique complet, 
la possibilité de suivre le même genre de maladie chez len- 
fant et chez l'adulte. M. Gosselin regrette que sous ce rapport 
la France soit restée en arrière de l'Angleterre et de l’Alle- 
magne, dont les hôpitaux lui paraissent avoir le pas sur les 
nôtres. 

Je suis trop peu au courant, je dois l'avouer, de ce qui se 
pratique à cet égard dans les hôpitaux des pays étrangers 
pour pouvoir apprécier la valeur de cette allégation ; au sur- 
plus, 11 me suffit de l'affirmation de M. Gosselin pour que je 
l'acceple comme parfaitement exacte. Mais on m'accordera 
du moins que la diversité des mœurs et des habitudes doit 
entrer ici en ligne de compte ; que le mode d'administration 
des secours publics varie nécessairement dans chaque pays en 
raison du climat, des usages, de la nature des besoins, et 
même du caractère propre des populations; que par consé- 
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quent ce qui est reconnu avantageux ct d'une application 
facile chez nos voisins pourrait avoir chez nous de sérieux in- 
convénients et rencontrer d'insurmontables obstacles. 

Ainsi, par exemple, la taxe des pauvres n’est pas seule- 
ment un impôt, c’est un mode de secours particulier à l'An- 
gleterre, mais il est repoussé en France par le sentiment 
public ; il est antipathique à nos mœurs, et c'est par cette 
raison surtout que les tentatives faites à diverses époques, 
pour l’acclimater dans notre pays, ont heureusement échoué. 

Il faudrait donc, pour pouvoir se prononcer avec quelque 
certitude cn pareille matière, être plus complétement éclairé 
sur les véritables causes des dissemblances d'organisation 
qu'on signale. 

Quoi qu'ilen soit, la création des hôpitaux spéciaux à Paris, 
vous le savez, messieurs, n'est point un fait nouveau, et, pour 
ne parler que des hôpitaux d'enfants, celui de la rue de Sèvres 
par exemple, est d’une origine déjà ancienne, c'est-à-dire 
que sa fondation remonte à l'époque où, à la suite d'une étude 
approfondie des intérêts et des besoins auxquels les hôpitaux 
sont appelés à satisfaire, on reconnut l'utilité de séparer les 
âges comme les diverses natures d'affections qui exigent un 
traitement et un régime particuliers. 

Personne ici n'ignore quel était l'état de nos hôpitaux 
avant 1789. 1 suffit, pour s'en rendre compte, de parcourir 
le célèbre mémoire de Tenon, l'un des commissaires nommés 
par l'Académie des'sciences, et les nombreux écrits qui ont 
été publiés sur ce sujet vers la fin du dernier siècle. L'Hôtel- 
Dieu, le plus considérable de ceux qui existaient alors dans 
Paris, recevait tous les malades sans distinction ; les fous 
furieux n'étaient pas même exceptés. Les lits contenaient 
jusqu'à huit malades à la fois, et l’on regarda comme un 
grand bienfait du souverain l'ordrede Louis X VIqui fit donner 
un lit à chaque malade. La création des hôpitaux spéciaux 
fut en quelque sorte la conséquence de cette première amé- 
lioration. Il fallait désencombrer à tout prix cet Hôtel-Dieu, 
ou plutôt, comme le dit un auteur, ce vaste cloaque pestilen- 
tiel où les malades mouraient par centaines. 
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Le premier soin des administrateurs, d'accord avec les 
hommes de la science, fut d'en éloigner les enfants et les 
femmes en couches, pour lesquels on songea, dès ce moment, 
à établir des maisons spéciales. Les raisons qui justifiaient 
alors cette mesure semblent, je dois le dire, n'avoir rien 
perdu de leur force. Je ne puis à cet égard que faire appel 
aux lumières des savants médecins qui siégent dans cette 
enceinte. Les enfants ne sont-ils pas plus prédisposés, plus 
aptes que les individus dans la force de l'âge, à contracter le 
germe des diverses affections dont les émanations vicient, 
quoi qu'on fasse, l'atmosphère dans la plupart de nos hôpi- 
taux d'adultes ? 

S'il en est ainsi, n'est-ce pas un acte de louable prudence 
que de les avoir classés dans des établissements à part, où ils 
sont soumis à un traitement spécial et à un régime approprié 
à leur âge et à leurs besoins ? 

Des considérations tirées d’un autre ordre de faits et d'idées 
venaient d'ailleurs ajouter à ces motifs déterminants. Quelque 
soin qu'on mette à séparer les enfants des adultes dans un 
même hôpital ; quelque surveillance qu'on exerce afin d'éviter 
toute communication entre ces deux classes de malades, il 
est à peu près impossible d'échapper complétement à des rap- 
prochements que la disposition des localités et une foule 
d'autres circonstances fortuites favorisent presque toujours. 
De là le grave inconvénient de laisser les enfants des deux 
sexes exposés à l'influence de conseils et d'exemples égale- 
ment pernicieux. 

L'enfance, on le sait, n'est que trop disposée à faire la 
sourde oreille à toute remontrance, à tout avertissement salu- 
taire ; mais elle écoute et recueille avidement tout ce qui 
peut flatter ses instincts secrels ou ses mauvais penchants. En 
un mot, si elle est physiquement plus exposée que l’âge mûr à 
subir l’eflet de l'insalubrité de l'air dans un hôpital commun, 
elle ne l’est pas moins au danger de s’y corrompre moralement 
à un contact impur. 

Mais ce n'est pas tout : la mission de l'administration hos- 
pitalière ne se borne pas à traiter les maux physiques des 
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enfants qui lui sont confiés ; ses efforts tendent à un autre 
but non moins utile surtout pour ceux de ses jeunes malades 
que des affections chroniques, telles que la scrofule, les dar- 
tres, les coxalgies même, retiennent souvent pendant lon- 
gues années à l'hôpital ; je veux parler de l'éducation de ces 
petits malheureux qui lui arrivent, pour un grand nombre du 
moins, dépourvus de toute instruction comme de toute notion 
morale. Pour ceux-ci, à côté du médecin habile et dévoué qui 
les soigne, les guérit ou les soulage, sont placés le prêtre qui 
leur enseigne leurs devoirs de chrétien, puis l'instituteur qui 
les initie aux éléments d’une instruction dont le bienfait les 
suivra dans leur avenir. 

Ajoutons que des appareils gymnastiques, le grand air, 
l'espace, le soleil, sont autant de moyens d'action qui vien- 
nent en aide à la science pour hâter leur guérison. 

Tels sont les principaux avantages attachés à la centralisa- 
ton des enfants malades dans des hôpitaux spéciaux, avan- 
tages que leur enlèverait inévitablement leur dissémination 
dans les hôpitaux généraux, sans parler des dangers qui les 
y attendent. 

Je demande pardon à l'Académie d'entrer dans ces détails 
qui n'ont, à proprement parler, qu'un intérêt purement 
administratif, mais je les ai crus nécessaires pour bien faire 
comprendre le but, le sens et la portée des mesures qui ont 
été prises en ce qui concerne la spécialisation des hôpitaux 
ouverts à l'enfance du pauvre. 

Il m'a paru qu’il n'était pas hors de propos de bien préciser 
à cet égard les intentions et les vues de l'autorité dirigeante, 
dont l’œuvre à la fois moralisatrice et secourable avait été 
considérée jusqu'ici comme satisfaisant pleinement, sous ce 
double rapport, aux conditions d'un bon système d'assis- 
tance publique. 

Fractionner aujourd'hui les différents services des hôpi- 
taux d'enfants, c'est-à-dire renoncer au mode de spéciali- 
sation dont j'ai montré les avantages, pour annexer une salle 
d'enfants , je suppose, à chaque service dans les hôpitaux 
d'adultes, ne serait ce pas faire un pas rétrograde dans la 
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voie de progrès suivie avec tant de persévérance depuis la fin 
du siècle dernier, désavouer un principe dont l'application a 
porté les plus heureux fruits, et détruire, en vue d’un résultat, 
utile sans doute, mais qui, dans la pratique, rencontrerait 
les plus grandes difficultés, une organisation qui a pour elle 
les sympathies populaires et l'assentiment des meilleurs 
esprits ? 

Oa je m'abuse, messieurs, ou ces considérations frapperont 
les vôtres. La question, vous le voyez, est très complexe et 
demande à être envisagée sous toutes ses faces. 

Que, préoccupé avant tout d'un intérêt purement scientifi- 
que, dont je suis loin de contester l'importance, l'éminent 
rapporteur ait négligé ou perdu de vue les raisons puissantes 
qui justifient, à tant d'autres égards, la création contre la- 
quelle il s'élève, cela se conçoit parfaitement et n'a rien qui 
doive étonner. Mais une question aussi grave que celle de la 
refonte de nos règlements hospitaliers, en la supposant néces- 
saire, Cxigerait de très séricuses études, et une pareille tâche 
ne s'improvise pas. 

Je ne prétends pas soutenir assurément que notre organi- 
sation nosocomiale soit arrivée au dernier terme des perfec- 
tionnements désirables et possibles. Si beaucoup de bien a 
êlé fait, beaucoup reste encore à faire, je suis le premier à le 
reconnaître. Seulement, quant à ce qui touche au mode de 
constitution et de fonctionnement des hôpitaux destinés à 
l'enfance, il me paraîtrait, je dois le dire, difficile sinon im- 
possible d'y rien changer sans porter un trouble profond dans 
cette partie si intéressante de notre administration hospita- 
lière ; et c'est pour mettre l'Académie en état d’en juger en 
pleine connaissance de cause que j'ai tenu à la bien rensei- 
gner sur les faits. 

J'ose donc exprimer le vœu que, dans son vote approbatif 
du savant rapport de M. Gosselin, l'Académie veuille bien 
réserver la question incidemment soulevée par ce rapport et 
qui m'a suggéré ces réflexions que je livre à son appréciation 
éclairée. 
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— M. MaLGalGne : On ne doit pas attendre des chirurgiens 
de cette Académie une discussion bien approfondie sur la 
résection dans les coxalgies. Personne de nous n’a fait cette 
opération, personne ne l’a vu faire, personne n'a vu, je pense, 
de malades opérés ailleurs et guéris. Les éléments d'unediscus- 
sion nous manquent donc absolument; aussi vais-je me borner 
à quelques courtes réflexions. Bien qu'on ait fait en France 
certaines résections du pied avant qu'on en parlàt dans les 
autres pays, ces opérations, appliquées aux grandes jointures, 
se sont toujours diflicilement introduites dans nos habitudes. 
On sait avec quelle peine la meilleure des résections, celle du 
coude , que nous pratiquons tous aujourd'hui, a pénétré en 
France, et l'on n'ignore pas tout ce qu'il a fallu de persévé- 
rance et de talent à Roux, qui défendait la cause de cette 
résection, pour gagner les chirurgiens. de crois qu'un peu de 
routine s'en mêle, et que nous devrions pratiquer plus sou- 
vent quelques-unes de ces opérations. Pourquoi, par exemple, 
ne laisons-nous pas plus souvent la résection du genou, qui, 
à ce qu'il paraît, donne à l'étranger au moins autant de succès 
que la résection de la hanche ? Pourquoi lui préférons-nous 
tous |'amputation de la cuisse, c’est-à-dire la plus meurtrière 
des opérations faites dans nos hôpitaux ? Peut-être aussi de- 
vrions-nous lenter plus souvent la résection scapulo-humé - 
rale, qui paraît être beaucoup moins dangereuse que la désar- 
ticulation de l'épaule. Je le répète, 11 est à regretter que 
nous aimions trop peu à sortir de nos vieilles habitudes. Tou- 
telois, je me hâte de dire qu'en fait de résections, nous avons 
grande raison pour ne pas tenter la résection tibio-tarsienne 
el celle du poignet. 

Quant à la résection de la hanche, si nous ne l'avons pas 
adoptée, je doute très fort que cela s'explique par les raisons 
données par M. Gosselin : les succès plus nombreux que nous 
obtenons dans le traitement des coxalgies par les moyens ordi- 
paires, la moindre gravité de ces affections en France, la 
résistance des parents, etc. I n'y a pas bien longtemps que 
nous avons renoncé dans le traitement de la coxalgie à la 
vieille routine, contre laquelle je m'étais élevé pour mon 
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compte dès 1843, et nous n’étions pas plus heureux que nos 
voisins ; nous n’en venions pas plus à la ressource extrême 
de la résection. Il y a donc à notre abstention une autre 
cause, c'est une sorte de répugnance traditionnelle, assuré- 
ment mal raisonnée, et qui a failli aussi laisser tomber dans 
l'oubli une des plus belles et des plus ntiles opérations, la ré- 
section du coude. 

Ce n'est pas que je me laisse éblouir par les succès obtenus 
dans les résections de la hanche. Je ne crois pas à ces succès, 
ou plutôt je ne les crois pas si beaux, parce que je doute qu'on 
ait publié toutes les opérations, quel qu’en ait été le résultat ; 
je dis seulement que notre attention doit être éveillée par 
ce qui se passe ailleurs. Il y a plusieurs circonstances à étu- 
dier qui me paraissent devoir exercer une influence favorable 
sur les résultats de l'opération. Lorsque, par exemple, la tête 
du fémur est seule cariée, et que, sortie de sa cavité, elle 
vient soulever les muscles fessiers, elle s'offre en quelque sorte 
à la résection, qui est plus facile, et doit être certainement 
plus heureuse dans ces cas que dans ceux où la tête fémorale 
est restée dans sa cavité et où la cavité cotyloïde elle-même 
est malade. Je regrette anssi que M. le rapporteur ait passé sous 
silence un point bien important, c'est que la conservation du 
grand trochanter parait avoir une très fâcheuse influence sur 
le résultat. Cela tient, ce me semble, à ce que le grand tro- 
chanter venant s'appliquer, après la résection du col fémoral, 
au-devant de la cavité cotyloïde, fait l'office d’une soupape qui 
s'oppose au libre écoulement du pus. Dans une résection du 
coude où j avais voulu ménager la tête de l'humérus, cette tête 
osseuse à joué, par rapport à la suppuration, le même rôle 
que joue le grand trochanter à l'articulation de la hanche ; ma 
resection à été malheureuse. Et par exemple, dans les six ob- 
servations de résection de la hanche récemment publiées par 
Fock, trois fois l'étendue de la carie a forcé le chirurgien à 
enlever le grand trochanter, et les trois opérés ont guéri ; chez 
les trois autres, la carie moins étendue à permis de respecter 
celle apophyse, et les trois sujets sont morts. 
je ne terminerai pas, messieurs, sans n'associer enticre- 
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ment à ce que M. Gosselin à dit de l’insalubrité de nos hôpi- 
aux, qui sont peut-être les plus détestables de l’Europe. 

Que les anciens hôpitaux soient malsains, il n’y a là rien 
d'étonnant : la date de leur construction explique beaucoup 
d'imperfections. Mais il est bien triste de retrouver la plupart 
de ces imperfections dans les hôpitaux les plus nouveaux. 
Pourquoi n'avoir pris conseil, quand on les a construits, que 
d'architectes qui n'entendent rien à l'hygiène? Pourquoi, 
dans une affaire de santé publique, n'avoir pas consulté des 
hygiénistes ? Pourquoi, dans une affaire de médecine et de 
chirurgie, n'avoir pas demandé les conseils des médecins et 
des chirurgiens ? 


— MM. RoBiner et DAvENNE affirment que l'administration, 
qui ne prend jamais une mesure de quelque importance con- 
cernant les hôpitaux sans consulter des médecins, ne s’est 
pas départie de ses habitudes et qu'elle a pris l’avis d'hommes 
de l'art. 


— M. MALGAIGNE : Je ne sais de quel art étaient ces hommes, 
mais ils n'étaient pas de l'art médical. 


— M. Gossgcix demande la parole pour la prochaine séance. 
— La séance est levée à cinq heures. 


OUVRAGES OFFERTS À L'ACADÉMIE, 


Manuel d'anatomie chirurgicale générale et topographique, par MM. les 
docteurs A. Velpeau et J. Béraud, 2° édition. 

M. le baron Larrey présente les ouvrages suivants : 

I. The autobiography and services, of sir James Mac-Gregor Barth. 

II. De l'emploi méthodique des anesthésiques, et principalement du 
chloroforme à l'aide de l'appareil réglementaire dans le service de santé de 
la marine, par M. le docteur Ernest Berchon. 

INT. Éléphantiasis des grands lèvres, par M. le docteur A. Boulongue. 

De la diastole ventriculaire dans l’ordre de succession des mouvements 


du cœur, par M. le docteur Beau. 
De la valeur de l'acupuncture du cœur proposée par M. le docteur Plou- 
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viez, comme moyen de distinguer la mort réelle de la mort apparente. 
Rapport fait à la Société médico-pratique par une commission composée 
de MM. Compérat, J. Gimelle, Homolle, Aug. Mercier, Perrin et Simonot, 
rapporteur. 

De la fièvre typhoïde du cheval et de ses rapports avec celle de l'homme, 
par M. Baillif, vétérinaire à l’escadron du train de la garde impériale. 

Annales de la Société d’'hydrologie médicale de Paris, tome VII, 42° li- 
vraison. 

La médecine contemporaine, n. 44. 

Répertoire de pharmacie, n. 4, octobre. 

Montpellier médical. Novembre. 

Gazette des eaux. 7 novembre, 

Journal de médecine et de chirurgie pratiques. Novembre, 

Recueil de médecine vétérinaire. Octobre. 

La France médicale et pharmaceutique, n. 45 et 46. 

Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, t. VIE, n. 48. 

Gazelte médicale de Paris, n. 45 et 46. 

L'Union médicale, n. 133 à 138. 

Gazette des hôpitaux, n. 130 à 135. 

Le Moniteur des sciences médicales, n. 128 à 132. 

Comptes rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des sciences, 
tome LITII, n. 19 et 20. 

Rapport sur le service des aliénés du département de la Seine, pour 
l’année 1860. 


a ———————— 








SÉÈANCE DU 49 NOVEMBRE 1861. 


PRÉSIDENCE DE M. ROBINET. 


Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l’agriculture, du commerce et des tra- 
vaux publics demande l'avis de l’Académie sur une poudre 
désinfectante proposée par M. Corne, pour la désinfection et 
lacicatrisation des plaies. (envoi à la Commission des remèdes 
secrets et nouveaux.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


I. Note sur la valériane et sur l'analyse de sa racine, par 
M. PierLor. (/envoi à MM. Moquin-Tandon et Chatin rappor- 
teur.) 


I. Sur une nouvelle méthode de distillation, par M. Dera- 
GRÉE. (Commissaire : M, Regnault.) 


HE. Note sur le Diplotaxis muralis, par M. Swann, phar- 
macien à Paris. {envoi à M. Chatin.) 


IV. M. le docteur Ernest D:MOuURETTE inspecteur-adjoint 
des eaux de Sermaize, adresse à l'Académie un tableau réca- 
pitulatif des malades par lui traités, et faisant suite à un pré- 
cédent travail déposé en mai dernier par M. BriQuer, au nom 
de l’auteur. (Æenvoi à la Commission des eaux minérales.) 


V. Note sur l'emploi du collodion pour le traitement des 
pustules de la variole, par M. le docteur Réuy. (Réservée pour 
le rapport de l'année prochaine.) — Quelques mots sur la 
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variole et la varioloïde qui ont régne épidémiquement en 
1860 et 1851 à Rive-de-Gier, par M. le docteur KosciAKIE- 
wiEz. (Réservé pour l’année prochaine.) (Commission de voc- 
cine.) 

VI. Mémoire sur la curabilité de certaines tumeurs cancé- 
reuses du sein, par M. le docteur Lamare-Picquor. Ce travail 
est destiné par l’auteur au concours du prix Barbier (année 
1862). — Il est inscrit sous le n° 1 de ce même concours. 


LECTURES. 


Discours prononcé sur la tombe de M. IsiDORE GEOFFROY 
SAINT-HILAIRE, par M. ROBiNET. 


Messieurs, l'Académie impériale de médecine aurait cru 
manquer à un devoir sacré, si elle n'avait pas donné à l’un de 
ses représentants la mission d'apporter sur cette tombe 
l'expression de ses douloureux regrets. 

Il y a moins de deux ans, l'Académie écoutait avec respect 
l'éloge de l'illustre Étienne Geoffroy Saint-Hilaire (1), dans 
lequel son secrétaire perpétuel avait dépeint avec une vérité 
saisissante et un rare bonheur les grandes qualités de l’émule, 
du rival de Cuvier. 

Cet hommage ne devait pas être le seul rendu à la mémoire 
du savant naturaliste qui avait été notre collègue. 

L'Académie de médecine pour l'honorer une seconde fois, 
s'était empressée de s'associer son fils, M. Isidore Geoffroy, le 
digne héritier de ce nom glorieux. 

Mais ce n'était point seulement, hâtons-nous de le dire, 
parce qu'il s'appelait Geoffroy Saint-Hilaire que l’Académie 
avait donné au fils le fauteuil du père. 

M. Geoffroy était un de ces hommes qui, par leurs immen 
ses travaux scientifiques se placent bientôt au premier rang, 
et pour lesquels l'illustration du nom est: une noblesse qui 
oblige, 


(1) Voyez Mémoires de l’Académie impériale de médecine, t. XXII 
et XXIV, 
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Personne n'avait mieux rempli ce devoir que notre regretté 
collègue et l'histoire des sciences dira : les deux Geoffroy Saint- 
Hilaire, comme elle dit : les Jussieu, les Pelletier, les 
Richard. 

Les travaux des Geoffroy avaient eu surtout parmi nous un 
grand retentissement. 

La médecine est une de ces sciences complexes résultant de 
l'application judicieuse de toutes les connaissances humaines, 
et sil était donné à un homme de tout savoir, pour remplir 
sa mission sans défaillances et sans méprises, c’est bien le 
médecin qui devrait être cet homme. 

Sa vie estune vie de labeurs etd’études constantes. Jamais 
il ne croit avoir assez appris, et pour satisfaire ce besoin qui 
le tourmente, pour répondre à ce cri de sa conscience, il 
recherche avec ardeur les plus savants dans toutes les sciences, 
il s'attache à leurs pas et se suspend à leurs lèvres. 

Telest, messieurs, le sentiment qui porta l'Académe de 
médecine, dès son origine, à s'associer les maîtres de la 
science : les Jussieu, les Cuvier, les Geoffroy, Arago, Gay- 
Lussac, Thenard. 

M. Isidore Geoffroy était bien digne de l’une de ces places 
que les illustrations de la science avaient occupées. 

Ses travaux en zoologie, en tératologie (1), et anthropologie, 
lui donnaient des titres brillants à l'estime de l’Académie, et si 
nous avons considéré comme un honneur de le voir à nos 
côtés, M. Geoffroy ne témoignait pas moins, par une assiduité 
constante à nos séances, du prix qu'il attachait au titre de 
membre de l'Académie impériale de médecine. 

C'est avec une profonde émotion que l'Académie à appris 
la grande perte qu'elle venait de faire. 

Puisse cette imparfaile expression de ses regrets être du 
moins une preuve de sa douleur. k 

L'Académie s'associe à l'affliction de la famille de M. Geof- 


(1) Histoire générale et particulière de l'organisation chez l’homme et 
es animaux, ou Traité de tératologie. Paris, 1832-1836, 3 vol. in-8 et 
atlas de 20 planches. 
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froy Saint-Hilaire et au deuil du monde savant, qui était 
aussi sa famille, et dans lequel il occupait une place si 
distinguée. 

Adieu donc, cher et honoré collègue. Ton nom restera gravé 
dans notre mémoire et dans les fastes de l’Académie, à côté 
de celui de ton père et parmi les plus respectés. 


— L'Académie se forme en comité secret pour entendre 
divers rapports sur les prix et sur la place vacante dans la 
section d'hygiène et de médecine légale. 


— La séance est levée à cinq heures. 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE. 


Compte rendu des travaux de la Société des sciences de l’arrondissement 
de Gannat, années 1860-61, par M. le docteur Trapenard, secrétaire. 

Bulletin de la Société d'anthropologie de Paris. Juillet et septembre. 

Comptes rendus des séances et mémoires de la Société de biologie, 
1860. 

Mémoires de l’Académie de Stanislas, 1860. 

The Dublin quarterly journal of medical science. Novembre 1861. 

Compte rendu des séances préparatoires de la Société universelle 
d'ophthalmologie. Paris, 1861, in-8, + 

Bulletin des travaux de la Société impériale de médecine de Marseille, 
n. 4, octobre, 

Répertoire de pharmacie, n. 5, novembre. 

Bulletin de l’Académie royale de médecine de Belgique, année 1861, 
2e série, t. IV, n. 8. 

Journal de médecine mentale, t. 1, n. 1. 

Bulletin général de thérapeutique, 15 novembre. 

Revue médicale française et étrangère. 15 novembre. 

La médecine contemporaine, n. 45. 

Revue de thérapeutique médico-chirurgicale, n. 22, 

Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, n. 46. 

Gazette médicale d'Orient, n. 8. 

La France médicale et pharmaceutique, n. 46. 

L’Abeille médicale, n. 46. 
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SÉANCE DU 26 NOVEMBRE 1861. 


PRÉSIDENCE DE M. ROBINET. 


Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l’agriculture, du commerce et des travaux 
publics transmet à l'Académie : 


L. Un rapport de M. le docteur LEMAISTRE sur une épidémie 
de diarrhée qui a régné dans la maison centrale de Limoges. 
— Un rapport de M. le docteur SERGEANT sur une épidémie 
de dysenterie qui à sévi dans la commune de Thivernal 
(Seine et-Oise). — Deux rapports de M. le docteur Picarp, 
sur une épidemie d'angine couenneuse qui a régne (ans la 
commune de Chaon (Loir-et-Cher). (Commission des épidé- 
mies.) 


IL. Un rapport de M. le médecin en chef de l'hôpital mili- 
taire d'Amélie-lès-Bains, sur les maladies au traitement des- 
quelles les eaux de cet établissement ont été appliquées pen- 
dant l'année 1860. (Commission des eaux minérales.) 

IE. Une lettre de rappel de rapport au sujet d'un prétendu 
febrifuge. — La formule d'un remède contre les affections 
laiteuses. — Une lettre de rappel de rapport au sujet d’un 
remède énfaillible contre diverses maladies incurables. (C'om- 
mission des remèdes secrets et nouveaux.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


I. Abcès du périnée provenant de causes traumatiques, dé- 
viation des voies séminales, trouble notable des fonctions 
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génitales, etc., par M. le docteur 
DuNEaUx. (Commissaires : MM. Ro- 
bin et Gosselin.) 

IL. Note sur une pile nouvelle 
fonctionnant avec le sel commun 
et le perchlorure de fer, par M. le 
docteur NivesEr. (Commissuires : 
MM. Gavarret et RegnaulL.) 


IT. M. le docteur Léopold Du- 
RAND adresse à l'Académie deux 
numéros de l’Union médicale uni- 
verselle qu'il publie en Belgique, 
et qui contiennent ses observations 
au sujet du rapport de la section 
centrale chargée de l'examen du 
projet de loi sur l'art de guérir. 

IV. M. le docteur Burco présente 
à l'Académie un nouveau mémoire 
sur la filtration en grand des eaux 
potables. (Commission déjà nom- 
mée : MM. Adelon, Robert et Gué- 
rard. ) 


V. Note sur les revaccinations 
pratiquées au 32° de ligneen 1561, 
par M. le docteur Félix Rizer. 
(Note présentée par M. le baron 
Larrey.) (Commission de vaccine.) 


VI. M. MarmiEeu met sous les 
veux de l’Académie un embryo- 
tome caché à lames mobiles et à chai- 
nons de scie qu'il a construit sur 
les indications de M. Jacquemier. 

Dans les cas si embarrassants 
de présentation du tronc, où le 
fœtus est mort et la version im- 
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possible, l'indication est de pratiquer la section du cou ou de 
séparer le tronc en deux parties qui sortent isolément avec la 
plus grande facilité. Mais, jusqu'à présent, l'art n'ayant à sa 
disposition que des moyens défectueux et insignifiants pour 
remplir cette indication, la section du cou du fœtus dans 
l'utérus est restée une opération des plus difficiles, le plus 
souvent même inexécutable, qu'on élude presque toujours. 

C'est en vue de remédier à cet état de choses que le présent 
instrument de décollation ou de décapitation a été imaginé : 
il est fort simple, bien que compose de plusieurs pièces, qui 
sont : 

4° Un crochet mousse (fig. 1), creusé dans toute son éten- 
due d'un canal à rainure dans le sens de la courbure ; 

2° Une tige sur un manche G, fixée par une vis, tige qui 
glisse librement dans le canal du crochet et est terminée, B, 
par une série de lames articulées dont la concavité fait saillie 
à travers la rainure du crochet ; 

3° Une seconde tige qui peut, sans que l'on déplace le cro- 
chet, remplacer la première, portant (6, fig. 2), au lieu de 
lames convexes, des chaînons de scie écrasés en dehors de 
manière à former une large voie dans laquelle la partie 
recourbée du crochet, aplatie à cet effet, peut s'engager faci- 
lement ; 

k° Une gaîne mobile (4 d), que l'on peut faire glisser jusqu'à 
la naissance de la courbure du crochet, et qui met à l'abri des 
lames convexes ou des dents de la scie, la vulve, le vagin, 
l'orifice utérin, etc. 

On peut, par une disposition particulière (fig. 1) faire sail- 
lir à volonté la lame terminale au bout da crochet et le trans- 
former en un crochet aigu pour le cas où il serait impossible 
de le porter sur le cou et où l'on voudrait agir sur le tronc, 
diviser la colonne vertébrale, le sternum, etc. 

En saisissant d'une main le manche du crochet, que l'on 
tient immobile, et de l'autre le manche de la tige, on peut 
faire exécuter des mouvements rapides de va-et-vient aux 
lames ou à la scie, et diviser les parties embrassées dans la 
concavité du crochet. 
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Cet instrument se démonte avec la plus grande facilité et 
chaque pièce peut être nettoyée isolément. L'instrument, dé- 
barrassé de sa tige, et même de sa gaine protectrice si cela 
est nécessaire, est introduit dans l'utérus et mis en place 
comme un crochet mousse ordinaire. Après avoir poussé la 
gaine au delà de lorifice utérin contre les parties du fœtus, on 
fait glisser la tige armée jusque dans la courbure du crochet ; 
tandis que la main droite, appliquée sur le manche de la tige, 
lui imprime des mouvements rapides de va-et-vient, la main 
gauche, appliquée sur le manche du crochet, le fixe sur les 
parties embrassées dans sa concavité. 

Il résulte d'expériences nombreuses, faites sur le cadavre, 
que le crochet n’est pas exposé à être faussé, ni la tige armée 
à sortir de sa gaîne. La tige à lame convexe divise facilement 
et rapidement les parties molles, tandis que la scie à large 
voie ne divise que lentement les parties osseuses. Cette partie 
de l'opération exige un exercice préliminaire et l'habitude de 
se servir d'une scie concave ayant à diviser en mème temps 
des parties dures et des parties molles dans des conditions peu 
favorables. Le point important est de ne point exagérer la 
pression exercée avec la main qui fixe le crochet et le tient 
immobile sur les parties embrassées daus sa concavité. 


VII. M. Carrow, médecin, écrit à l'Académie au sujet d'un 
mémoire sur l'Airudoculture à Hyenville, qu'il lui a soumis en 
d'autres temps. (/envoi à la commission qui est composée de : 
MM. Bouley, Guibourt et Moquin-Tandon, rapporteur.) 


VIE. M. le docteur Paul Torinaro offre en hommage à 
l'Académie un exemplaire de la thèse qu'il vient de publier 
et qui a pour titre : Quelques aperçus sur la chirurgie anglaise. 
(Cette thèse est renvoyée à M. Gosselin à titre de document 
relatif à la discussion sur la résection de la hanche.) 


IX. M. le docteur O0. Revu adresse ses remerciments à 
l'Académie pour l'adjonction qu'elle a bien voulu faire de 
son nom, sur la liste de presentation à la place vacante dans 
la section d'hygiène publique. 
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X. Tableau des vaccinations et des revaccinations pratiquées 
par M. Renauzr (d Alençon). (Commission de vaccine.) 


LECTURES. 


M. le Président annonce à l'Académie la mort de M. Isidore 
Bourpon, membre titulaire, et celle de M. Rigeri, membre 
correspondant. 

L'Académie a êté représentée aux obsèques de M. Bourpox, 
par MM. BuiLarGen et CaaiLiy, et par M. BoupET, qui à 
prononcé quelques paroles de regrets sur sa tombe (1). 

Sur la demande de M. le président. M. Bouper donne lec- 
ture de son discours. 


Messieurs, une mort subite vient d'enlever M. Isidore 
Bourpox à sa famille et à ses amis ; l'Académie impériale de 
médecine et la Société des amis des sciences dont il était 
membre s'associent à leur douleur et à leurs regrets. 

M. Bourdon était un véritable ami des sciences, il s’est 
dévoué à leur culte et leur a sacrifié les chances de fortune 
que la médecine pratique devait lui assurer. 

Élève des hôpitaux de Paris dès 4845, il enremplissait 
encore les fonctions en 1821, et deja en 1825 il avait conquis 
par ses travaux un rang si distingué dans le corps médical, 
que l’Académie de medecine le nommait membre de sa section 
d'anatomie et de physiologie. Chargé à diverses époques de 
missions officielles à l'occasion du choléra, attaché pendant 
cinq ans à l'inspection des eaux minérales, et plus tard méde- 
cin des épidémies dans le département de la Seine, il s’est 
acquitté dela manière la plus honorable de ces fonctions déli- 
cates, et la croix de la légion d'honneur a été la juste récom- 
pense de son dévouement éclairé et de ses précieux services. 

La littérature médicale lui doit plusieurs ouvrages consi- 
dérables, mais d'abord, au début de sa carrière, profitant avec 


(1) M. Bourdon (Jean-Baptiste-Isidore), était né à Merry (Orne), le 
26 août 1796. 
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ardeur de son séjour dans les hôpitaux pour chercher la solu- 
tion de quelques problèmes de physiologie, il s'est signalé par 
la découverte de plusieurs faits d'une véritable importance. 

Ainsi en 1818, dans son Wémoire sur le vomissement, il 
a établi, contradictoirement à l’opinion de Magendie, que 
l'estomac n'était point passif dans l'acte de vomir, el un an à 
peine s'était écoulé depuis la publication de cet ouvrage qu'il 
en publiait un autre sur l'Anfluence physiologique de la pesan- 
teur, puis un troisième sur l'/nfluence des organes exrpirateurs 
sur La circulation du sang, et qu'il présentait au premier con- 
cours ouvert à l'Académie des sciences pour le prix de physio- 
logie fondé par le baron de Montyon, un Wémoire sur le 
mécanisme de la respiration eLobtenait une première mention 
honorable. 

Dans ce mémoire, il établissait ce fait remarquable que la 
glotte se contracte toutes les fois que les muscles abdominaux 
entrent en jeu et n'agissent pas comme organes inspirateurs. 

En même temps qu'il enrichissait la physiologie par ces 
importants travaux, M. Bourdon s'oceupait de recueillir des 
matériaux pour plusieurs ouvrages qu'il devait faire paraître 
successivement sur celte branche si intéressante des sciences 
médicales. Ses Lettres à Camille sur la physiologie, son 7raité 
dephysiologie médicale E\ sa Physiologie comparée qui ont paru 
en 1829 et 1830, sont le fruit de ces longues études, et ces 
ouvrages ont été au sein de l'Académie des sciences l’objet de 
flatteuses appréciations de la part des juges les plus éminents, 
de Geoffroy Saint-Hilaire, de Larrey et de Cuvier. 

Depuis cette époque, M. Bourdon n'a pas cessé de payer 
son tribut aux progrès des sciences médicales par de nouvelles 
recherches ou de nouvelles publications. Indépendamment 
d'un grand nombre d'articles insérés dans les journaux scien- 
üfiques, on lui doit des mémoires sur l'anévrysme de l'aorte, 
sur les maladies de l’estom:c et du foie, sur le choléra, sur 
l'éthérisme, sur la barégine et la viridine, ete., et un travail 
sur la Peste et les quarantaines, qui lui a mérité en 4850 une 
mention honorable au prix de médecine et de chirurgie 
décerné par l'Académie des sciences. 

XXVIT. N° 4. 11 
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Les eaux minérales ont été constamment un des sujets favo- 
ris de ses études, pendant plusieurs années il a fait partie de 
la commission des eaux minérales instituée à l'Académie de 
médecine, et le Pu/letin de cette savante Compagnie contient 
un grand nombre de rapports dus à sa plume facile et élé- 
gante. Son Guide aux eaux minérales a eu deux éditions, et 
il v a un an à peine qu'il à fait paraître son dernier ouvrage 
sous le Uitre de Précis d'hydrologie médicale. 

Elle est longue et glorieuse, vous le vovez, messieurs, la 
liste des œuvres de M. Bourdon ; comme observateur et comme 
écrivain, sa vie laborieuse a été consacrée à la science avec un 
dévouement trop désintéressé peut-être, et son bien modeste 
patrimoine, au lieu de s'accroître, a suffi à peine pour élever 
sa nombreuse et intéressante famille, mais 1] laisse à sa digne 
compagne et à ses trois jeunes filles, le souvenir de ses utiles 
travaux et un nom honore qui les protegera sans doute. 

La Société des amis des sciences, à laquelle il appartenait 
depuis son origine, l'Académie imjériale de médecine qui 
pendant trente-six ans l'a compté au nombre de ses membres 
les plus assidus et les plus jaloux de sa considération, lui de- 
vaient bien dans ce dernier asile un témoignage de leur haute 
estime et de leurs regrets, et 1l était juste qu'elles rendissent 
publiquement hommage à sa mémoire au bord de cette tombe, 
en lui adressant un éternel et douloureux adieu. 


ELECTION. 
L'Académie procède à l'élection d'un membre titulaire dans 
la section d'hygiène et de médecine légale. 
M. le Président donne lecture de la liste des candidats pré- 
sentés par la section. Elle est ainsi conçue : 


En 1"°ligne. . . .. .. M. Vernois. 
En 2° ligne. .. . . .. M. Boudin. 


En 3° ligne. . . . . . . M. Bouchut. 
En 4° ligne. . .. ... M. Duchesne. 
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En 5° ligne. . . . ... M. Delpech. 
| En 6° ligne. . . . . . . M. Ménière. 


L'Académie ajoute à cette liste. M. Reveil. 
Nombre des votants : 74. — Majorité : 38. 
Le scrutin donne le résultat suivant : 


M. Vernois obtient. . . . . . 38 voix. 
M. Ménière. . . .. . .. .. 16 — 
M Boudin. + . +. se « 46 — 
ME PORC. : à à «0 + 6 — 
M. Duchesne. . : . : +: . . d— 


En conséquence M. Verxots est proclamé membre de l'Aca- 
démie impériale de médecine. — Sa nomination sera soumise 
à l'approbation de l'Empereur. 

A quatre heures l'Académie se forme en comité secret pour 
entendre des rapports sur les prix. 


— La seance est levée à cinq heures. 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE. 


Documents inédits tirés des archives de l’ancienne académie de chirur- 
gie, 2° fascicule, par M. A. Verneuil 

Mémoire sur la génèse et le développement des follicules dentaires chez 
les mammifères, par MM. les docteurs Ch. Robin et E. Magitot, 

Des diarrhées et des dysenteries qui ont régné épidémiquement à Paris 
et dans plusieurs départements, par M. le docteur G. Empis. 

Du tubercule au point de vue de son siége, de son évolution et de sa 
nature, par M. le docteur J-A. Villemin. Paris, 1862, in-8S de 96 pages, 
avec 4 planches, 

Documents chirurgicaux du docteur Pierre Floret (de Saint-Jean-de- 
Losn), publiés par M. Théodore Floret. 

Note sur le liggère des apothicaires d'Anvers, par M. C. Broeckx. 

Résumé d'un rapport sur un triple empoisonnement par le varaire ou 
ellébore blanc, par MM. Nivet et A. Giraud. 

Rapport de M. le docteur Berchon sur un livre de M. le docteur Cornay, 
intitulé : Principes d’adénisation. 
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M.R. F. Baillif, vétérinaire à l'escadron du train de la garde impériale, 
dépose sur le bureau, pour en faire hommage à l’Académie, un exem- 
plaire de l'ouvrage qu'il vient de publier et qui a pour titre : De la fièvre 
typhoïde du cheval et de ses rapports avec celle de l’homme. 

Des causes morales de l'insuffisance et de la surabondance périodiques 
de la production du blé en France, par M. le docteur Herpin (de Metz). 

Sulle origine e sul|” andamento di varii fasci nervosi del cervello, par 
MM. les professeurs G. Insani et A. Lemoigne, de l’Université de Parme. 

De l’action cicatrisante de la houille et de son influence salutaire sur la 
phthisie pulmonaire, par M. Demarquette. 

Rapport sur le service des enfants assistés du département de la Seine 
pendant l'année 1860. 

Annales de la Société d'hydrologie médicale. 

Bulletin médical du nord de la France. Novembre, 

La médecine contemporaine, n. 46. 

Journal des connaissances médicales et pharmaceutiques. 

Journal de pharmacie et de chimie. Novembre, 

La France médicale, n. 47. 

L'Abeille médicale, n. 47. 

Revue d’hydrologie médicale, n. 9. 

Gazette médicale de Paris, n. 47. 

L'Union médicale, n. 139 à 143. 

Gazette des hôpitaux , n. 136 à 138. 

Le Moniteur des sciences médicales, n. 133 et 134, 

Journal des Savants. Octobre. 

Gazette médicale de l'Algérie, n. 11. 


Comptes rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des sciences, 
t. LIT, n. 21. 








SÉANCE DU 3 DÉCEMBRE 1861. 


PRÉSIDENCE DE M. ROBINET. 


Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l'agriculture, du commerce et des travaux 
publics transmet à l'Académie : 


1 Un rapport de M. le docteur Goyranp, sur le service 
médical des eaux d'Aix (Bouches-du-Rhône) pendant l’année 
4859. — De nouveaux échantillons de l'eau d'une source si- 
tuée à la Ferté-Saint-Aubin (Loiret), pour être soumise de 
nouveau à l'analvse. — Un nouvel appareil pour fabriquer 
l'eau gazeuse. (Commission des eaux minérales.) 


I. Le rapport final de M. le docteur GREMAU», sur une épi- 
démie de fièvre typhoïde qui a régné dans la commune de 
Gillois. — Un rapport de M. le docteur MAuGENEsST sur une 
épidémie de parotide qui a sévi dans la commune de Meillant, 
et le compte rendu des maladies épidémiques qui ont régné 
dans le département du Cher pendant l'année 1860. — Deux 
rapports de M. le docteur GuicmanD sur une épidémie de dysen- 
terie qui a sévi dans la commune des Petites-Chiettes (Jura). 
— Un deuxième rapport de M. le docteur CorriN sur une épi- 
démie de diphthérite qui a régné dans l’arrondissement de 
Montfort (Ille-et-Vilaine). — Le compte rendu des maladies 
populaires ou à forme épidémique observées dans le départe- 
ment de l'Hérault en 1860, par M. le professeur Dumas. — 
Un rapport de M. le docteur Cassan sur les maladies épidé- 
miques qui ont régné dans l'arrondissement d'Albi en 1860. 
(Commission des épidémies.) 
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JL. Deux appareils dits jarretières blopatiques, comme pos- 
sédant des propriétés médicales. — La formule d'un remède 


contre l'asthme. — La recette et l'échantillon d'une prépara- 
tion contre les affections rhumatismales, — La recette d'une 
pommade contre les maladies cutanées, — Le dessin d’un 


appareil proposé contre les évacuations des malades. — Une 
lettre de rappel de rapport au sujet d'un sirop dit : laryngo- 
phile. (Commission des remédes secrets et nouveaux.) 

IV. Le même ministre renvoie à l'Académie un travail de 
M. le docteur DuBouE (de Pau), pour être replacé dans les 
archives. 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


EL. M. le docteur Biron, medecin en chef de l'asile d'aliénés 
de Sainte-Gemmes-sur-Loire, prie l'Académie de vouloir bien 
accepter un pli cacheté en dépôt. (Aecepté.) 

11. Recherches sur l'anatomie et les appareils sécréteurs des 
organes génitaux externes chez la femme, par MM. C.-A. Mar- 
nn et H. Lécer, internes à l'hospice Saint-Lazare. (Commis- 
saires : MM. Huguier, Gosselin et Ch. Robin.) 


HE. M. CuanRiÈRe soumet à l'examen de l'Académie au nom 
de M. D'EsTaNQUE, un nouvel instrument désigné par son au- 
teur sous le nom d'attractif d'Estanque. (Commissaires : 
MM. Depaul et Oudet.) 

EV. M. Marmeu présente à l'Académie un nouveau dynamo- 
mètre simplifié. : 

V. M. le docteur Xavier GaLexzowski offre en hommage à 
l'Académie un exemplaire du travail qu'il vient de publier en 
langue russe sur l’ophthalmoscope. (Voir les ouvrages offerts 
à l'Académie.) 

VE. M. le docteur Scangrr, secrétaire de l’Institut égyptien 
à Alexandrie, offre en hommage à l'Académie les numéros du 
Bulletin publiès par cette societe savante, et demande que les 
Bulletins de l'Académie lui soient adressés en échange. 
(Accordé }) 
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VI M. Micuez Lévy rappelle que dans la dernière séance, 

il a présenté au nom de M. ViLLemiN, un mémoire sur le 
tubercule, son siége, son évolution, sa nature. 


VII M. Bouper, au nom de la Commission des remèdes 
secrets et nouveaux, donne lecture du rapport sur les remèdes 
inscrits sous les numéros 1, 1907, 2543, 3621, 3632, 3646, 
3649, 3828 et 3838. 


Les conclusions de ces rapports sont toutes négatives, et 
l'Académie les adopte successivement. 


IX. M. LE PRÉSIDENT annonce à l'Académie, au nom du con- 
seil d'administration, que MM. les membres de la Compagnie 
seraient convoqués à domicile pour une séance extraordinaire 
qui aura lieu samedi prochain à trois heures, en comité 
secret. 


RAPPORTS. 


Rapport sur une eau minérale provenant de la source d'Am- 
pliyon, commune de Publier (Haute-Savoie), par M. Gaultier 
de Claubry. 


A la séance du 5 mars 1861, l'Académie a reçu de S. Exec. 
M. le ministre de l'agriculture, du commerce et des travaux 
publics, une dépêche du 26 février précédent, par laquelle elle 
etait invitée à faire procéder à l'analyse d’une eau minérale 
provenant de la source d’Amphyon, située commune de Pu- 
blier (Haute-Savoie). 

Cette lettre était accompagnée : 4° d'un certificat de puise- 
ment délivré par M. le maire de ladite commune ; 2° de l'avis 
de M. le préfet de Haute-Savoie ; 3° de la demande d'autori- 
sation d'exploiter adressée au ministre par M. Cheronnet. 

Les eaux expédiées se trouvaient renfermées dans quatre 
bonbonnes en verre de 35 litres chacune environ : deux de la 
source minérale dite d'Amphyon ; deux de la source dite du 
Grand-Lavoir d'Evian. 
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Ces divers objets ont été transmis au chef des travaux chi- 
miques de l'Académie qui a procédé à l'analyse des échan- 
tillons d’eau d'Amphyon. C'est de son résultat que nousavons 
à vous entretenir, l'analyse des eaux d’Evian étant compléte- 
ment sans objet par suite du rapport présenté à leur sujet pré- 
cédemment. 

L'établissement de M. Cheronnet existe depuis un assez 
grand nombre d'années déjà, et se trouvait soumis aux con- 
ditions imposées à ceux de ce genre par la législation sarde. 
Mais aujourd'hui que la Savoie est réunie à la France, 
M. Cheronnet, désireux de le placer dans les conditions impo- 
sées à nos établissements d'eaux minérales, s'est adressé à 
l’autorité compétente pour obtenir une autorisation. 

Nous ne nous arrèterons pas aux indications fournies par 
M. le préfet de la Haute-Savoie relativement à la classe dans 
laquelle il convient de placer les eaux d’Amphyon , nous 
constatcrons seulement, d'après sa lettre à S. Exec. M. le 
ministre: 

« Qu'elles ont déja acquis une certaine réputation, et 
qu'elles attirent tous les ans un grand nombre de visiteurs 
dans cette partie du département ; 

» Que l'établissement de M. Cheronnet, situé sur les bords 
du lac Léman, possède tous les éléments propres à retenir les 
étrangers qui vientront dans ce pays, tant par la beauté de 
ses sites que par la vertu attribuée à ses eaux. » 

M. le préfet ajoute : « L'autorisation sollicitée serait un 
grand bienfait pour cette contrée. » 

Lors du voyage qu'il a fait dans ce pays depuis qu'il appar- 
tient à la France, notre honorable collègue, M. Mélier, a lui- 
mème engagé M. Cheronnet à se pourvoir d’une autorisation. 

L'eau adressée à l'Académie au mois de février dernier, 
avait été expédiée de Savoie au mois de septembre précédent ; 
l'analyse n’a pu en être faite que tout récemment. C’est assez 
dire que le peu d’acide carbonique libre qu’elle renferme à son 
état naturel, ne pouvait s’y rencontrer à cette dernière époque 
et justifiera l'inscription sans aucun chiffre du nom de ce pro: 
duit dans le résultat de l'analvse. 
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Lorsqu'il s'agit de le doser avec exactitude, ce ne peut être 
qu'à la source elle-même. L'analyse d’une eau qui n’en ren- 
ferme que de faibles proportions, ne fournirait plus que des 
données inexactes après un transport lointain ; exécutée après 
plus d’une année d'expédition, il serait impossible d’en tirer 
aucune conclusion sérieuse. 

Au surplus, cette détermination a très peu d'importance 
dans le cas présent, l'eau d'Amphyon n’appartenant pas à la 
classe des eaux acidules gazeuses et la proportion d'acide 
carbonique en excès, relativement à celle qui constitue les bi- 
carbonates, ne pouvant en modifier les propriétés. 

Ces détails étaient nécessaires pour qu'il ne pût être fait 
aucune objection relativement aux résultats numériques de 
l'analyse. 

L'eau examinée est sensiblement acide aux papiers réactifs, 
et perd cette propriété par son exposition à l'air en même 
temps qu'il s'y forme de légers flocons brunâtres. A l’ébulli- 
lion elle dégage du gaz carbonique et fournit un dépôt com- 
posé de carbonates de chaux et de magnésie, de silice et de 
phosphate de fer. 

Ilen résulte que, comme toutes les eaux de cette même 
composition, elle doit former des dépôts sur les points où elle 
séjourne ou s'écoule lentement, mais qu'au point où elle est 
utilisée la proportion de gaz carbonique qu'elle renferme la 
laisse limpide ct qu'abstraction faite de ce gaz, elle doit pré- 
senter une composition sensiblement constante. 

La très faible proportion de phosphate de fer qu’elle renferme 
ne peut la faire considérer comme appartenant à la classe des 
eaux ferrugineuses à laquelle la rapporte cependant l'opinion 
générale de la localité. 

Un fait très important et qui n’a encore été bien constaté 
que pour ua très petit nombre d'eaux minérales, c’est l'exis- 
tence d'un azotate ou nitrate dont la faible proportion n’a pas 
permis de déterminer la base. Mais il convient de faire remar- 
quer, comme l'a bien signalé M. J. Bouis (4) dans le résumé 


(4) Chef des travaux chimiques de l’Académie. 
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de son analvse, que la quantité de nitrate trouvée est évidem- 
ment trop faible, car l’eau a été conservée depuis plus d’un an 
dans des bouteilles, et comme l'on sait que dans ces conditions 
les azotates sont décomposés par les substances organiques, 
soit qu'elles appartiennent à l’eau elle-même, soit qu'elles 
reconnaissent une source extérieure telle que les bouchons en 
liège, évidemment une portion de l'acide nitrique a dà être 
détruite. 

Et comme d'un autre côté l'eau bouillie avec de la potasse 
dégage de l'ammoniaque, c’est à l’état d'azotate de cette base 
que l'on a dù, présomptivement, en indiquer l'existence, mais 
il est probable que l’ammoniaque provient de la décomposi - 
tion de la matière organique. 

lei encore, comme pour le gaz carbonique, ce ne pourrait 
être qu'à la source que l’on parviendrait à déterminer avec 
précision la proportion du nitrate existant. 

L'existence de traces de nitrates n’a été nettement indiquée 
que dans les eaux de Saint Bonnet (Hautes-Alpes), de Sail- 
les-Châteaumorand (Loire), de Contrexéville (Vosges), et des 
Batignolles (Seine). 

Si le fait signalé par Bineau, à savoir que les eaux stagnantes 
des étangs dans lesquelles ne se développent pas de plantes 
aquatiques renferment des nitrates qui disparaissent peu à peu 
à mesure que la végétation devient sensible se confirmait, 
on serait surpris d’en rencontrer dans l'eau de la source fer- 
rugineuse de Sail-les-Châteaumorand, signalée comme sour- 
dant au milieu d'un sol marécageux, tandis que les autres 
sources appartenant à la même nature de terrain n'en ont pas 
offert de traces. 

Quoi qu'il en puisse être, le fait relatif à l'eau d'Amphyon 
étant bien constaté, il importe à la fois de l'enregistrer et de 
porter dorénavant dans l'analyse une attention plus sérieuse 
sur ce point qui, comme cela se présente fréquemment dans 
l'examen des eaux minérales, y révèle la présence de nouveaux 
éléments. 

Nous devons également appeler l'attention sur l'état de la 
faible proportion de fer que renferme l’eau d'Amphyon dans 
laquelle 11 existe combiné à l'acide phosphorique. 
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L'insolubilité de cette combinaison ne permet d'en com- 
prendre la présence qu'à l'état de dissolution à l’aide du gaz 
carbonique et doit conduire à examiner avec soin les dépôts 
ferrugineux que forment les eaux renfermant cet acide en 
excès, afin de s'assurer s'ils ne renferment pas de phosphate 
de fer. 

En indiquant, sans aucune considération théorique sur le 
mode de leur union entre eux, les résultats de l'analyse de 
l'eau d'Amphvon, rapportée à un litre, on y trouve : 

Acide carbonique libre (non dosé par les 
considérations exposées précédemment), 


ou appartenant aux bicarbonates. gr. 
TP 0,073 
Magnômie..:......6.. Soda FES 0,038 
I ET ses ses 0,021 
Phosphate de fer.......... rss 0,006 
RS CT ET 0,016 
Acide carbonique des carbonates. ....... 0,113 
UE 0,0011 
Chlorure de sodium. ...........4.... 0,0015 
Ammoniaque et matières organiques......  0,0184 
A + traces 
0,2880 


Ou en représentant les produits de la manière la plus pro- 
bable : 


Acide carbonique libre non dosé. 


gr. 
Bicarbonates de chaux............... . _0,1870 
-- de magnésie............. 0,1210 
_ PU OP A 0,0510 
Phosphate de fer.............. .....  0,0060 
7 NP PE Te sosie 0,0160 
Chlorure de sodium........ A 0,0015 
Azotate d'ammoniaque et matière orga- 
7 RO PP NT State 0,0195 
0 PE PO CE traces 
0,4020 


D'après ce qui précède, la commission des eaux minérales 
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est d'avis que l'autorisation d'exploiter la source minérale 
d'Amphyon, sollicitée par M. Cheronnet, peut lui être accordée 
sous les conditions habituelles de captage et de bonnes dispo- 
sitions, et a l'honneur de vous proposer de répondre dans ce 
sens à S. Exec. M. le ministre. 


DISCUSSION. 


Suite de La discussion sur les résections de La hanche. 


M. Vesreau : I semblerait résulter du rapport de M. Gosse- 
lin que la chirurgie française est restée jusqu'ici presque 
étrangère à cette question. Je ne voudrais pas qu'une telle 
impression restät dans les esprits. La chirurgie française est 
restée si peu étrangère à l'étude des résections de la hanche, 
que c'est parmi nous que celte question a été discutée pour 
la première fois. 

Vers la fin du dernier siècle, elle a fait l'objet de divers tra- 
vaux publiés en France par Vermaudois et Petit-Radel, Dans 
les premières années de ce siècle-ci, Chaussier faisait déjà 
voir qu'après celle résection 1! se reconstitue une sorte d’arti- 
culation nouvelle ; à cette époque ce fait fut vivement discuté. 
Depuis lors, Roux l'a pratiquée et en a parlé dans son mémoire 
sur les résections des articulations. Enfin Moreau avait for- 
mellement propose celte opération. 

Les chirurgiens français, comme on le voit, ont été toujours 
au courant du progrès de ce point de médecine opératoire. 
$i nous ne praliquons pas plus souvent cette opération, ce 
n'est donc pas par ignorance, mais bien parce qu'elle ne se 
présente pas à nos yeux avec Îles mêmes indications qu'aux 
veux des chirurgiens étrangers, ou que nous n'avons pas la 
même confiance qu'eux dans ses résultats. Il y pour cela plu- 
sicurs raisons. 

L'une de ces raisons est que nous guérissons peut-être plus 
de coxalgies qu'on n'en guérit à l'étranger. Cela tient sans 
doute à ce que les chirurgiens anglais, par exemple, qui pa- 
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raissent avoir une prédilection plus particulière pour cette 
opération, sont un peu moins médecins que nous. En Angle- 
terre, il y a encore, comme on le sait, plusieurs classes de 
médecins ; les chirurgiens en général ne sont pas docteurs. 
Ce qu'il y a de certain, c'est que nous agissons médicalement 
dans le traitement de la coxalgie, nous associons l'usage des 
moyens internes avec la position; nous insistons surtout 
beaucoup sur l'extension, c'est-à-dire sur l’écartement des 
surfaces articulaires, ce qui, pour le dire en passant, est une 
excellente méthode. J'ai obtenu plusieurs guérisons par l'as- 
sociation de ces moyens, notamment l'année dernière, chez 
deux malades de mon service, et j'en pourrais citer plusieurs 
de la ville. 

Il est d’ailleurs diverses circonstances qui rendent très 
difficile l'appréciation des résultats obtenus, et qui ne per- 
mettent pas d'établir la proportion des cas de guérison. Dans 
la pratique civile, il est rare qu’on puisse suivre les malades 
jusqu’au bout ; la maladie étant ordinairement très longue, 
ils changent souvent de médecin, et on finit par les perdre de 
vue. Dans les hôpitaux, il y a un autre inconvénient. La 
coxalgie étant le plus habituellement une maladie de l'en- 
fance, ce n'est guère que dans les hôpitaux spéciaux qu'on a 
l'occasion de l'observer ; il en résulte que nous n'avons pas 
de données suflisantes sur ces malades. Enfin, une dernière 
circonstance qui vient encore accroître ces difficultés, c’est 
qu'un certain nombre de ces malades sont pris de phthisie 
pendant le cours de leur coxalgie. C’est là une nouvelle cause 
d'hésitation et de conflit dans l'esprit u chirurgien entre 
l'action et l'expectation, qui ont à ses veux un égal danger. 

Quant à l'opération considérée en elle-même, est-elle dan- 
gereuse? Je ferai remarquer à cet égard qu'on n’est pas tou- 
jours assez juste envers les chirurgiens. On confond souvent 
avec les dangers de l'opération les dangers de la maladie elle- 
même. Est-il juste, par exemple, de faire peser sur la respon- 
sabilité de l'opérateur la péritonite qui survient si souvent à 
la suite de l'opération de la hernie étranglée ? I faut faire la 
part de ce qui tient à l'opération et de ce qui tient à la 
maladie. 
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Non, l'opération de la résection de la hanche n’est ni dan- 
gereuse par elle-même ni très difficile. Ce n’est done pas là 
ce qui nous porte à nous abstenir de la pratiquer, c’est tout 
simplement parce que les indications nous paraissent moins 
fréquentes qu'à nos voisins. Il est, il est vrai, un danger que 
celte opération pent faire courir aux malades, mais ce danger 
lui est commun avec toutes les autres opérations : je veux 
parler de l'érysipèle. L'érysipèle se manifeste aussi bien en 
ville que dans les hôpitaux, dans les salles les mieux aérées 
comme dans les autres. Y a-t-il à cet égard une différence 
entre les malades anglais et nos malades ? Cela est possible; 
il peut y avoir une difference tenant à la constitution parti- 
culière des individus des deux nations, ou bien au régime au- 
quel ils sont soumis. Quoi qu'il en soit, il n'en faut pas moins 
admettre qu'il y a telles opérations qui réussissent mieux 
dans un pays que dans un autre. 

Voici, en résumé, quelles seraient mes conclusions : on ne 
doit pas songer à désarticuler tant que la suppuration n'est 
pas assez avancée pour que la vie des malades soit sérieuse- 
ment menacée où pour qu'on puisse s'assurer qu'il y à une 
nécrose étendue. Je voudrais, avant de se déterminer à l'opé- 
ration, que le mal eût été exploré avec un grand soin par le 
chirurgien, avec l'assistance d'un médecin qui s'assurât de 
son côté de l’absence de toute complication susceptible de la 
contre-indiquer. Avec ces reserves, j'admets la pratique de 
celte opération. 


— M. GossEun : Les observations qui ont été présentées 
par mes collègues au sujet de mon rapport se rattachent à 
deux ordres de questions : à des questions chirurgicales et à 
des questions d'hygiène des hôpitaux. Les questions chirurgi- 
cales qui ontete soulevées sont peu nombreuses. MM. Larrev, 
Malgaigne et Velpeau ont, à peu de chose près. adopté les opi- 
nions de la commission sur l'opportunité et les indications de 
l'opération. de n'ai donc à signaler à cet égard que quelques 
propositions seulement. 

M. Velpeau a donné à entendre que le rapporteur et l'au- 
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teur du mémoire n'étaient peut-être pas très au courant de 
l'historique de la question. Je tiens à justifier l'auteur, comme 
moi-même, de ce reproche. Il y a dans le travail de M. Le Fort 
un long historique qui montre assez qu'il est parfaitement au 
courant de tout ce qui a été dit et fait sur cette question de 
chirurgie. On comprend que dans le rapport je n'ai pas dû 
m'étendre sur ce point. 

M. Larrey a confirmé toutes les propositions émises dans le 
rapport, et il a ajouté des documents empruntés à la pratique 
des hôpitaux militaires. Il résulte de ces documents qu'on 
guérit dans les hôpitaux militaires un certain nombre de cas 
de coxalgie Les choses paraissent se passer à cet égard comme 
dans les hôpitaux civils. Mais, d'après notre collègue, nous 
n’aurions que des notions insuffisantes sur la proportion des 
mort< et des guérisons. Il est certain qu'il n'existe nulle part 
de statistique de quelque valeur sur ce sujet. Aussi la com- 
mission a-t-elle cru devoir faire un appel à tous les chirur- 
giens pour provoquer les éléments indispensables d'une ap- 
préciation motivée. 

Il est un autre point sur lequel M. Larrey à insisté, c'est 
l'extraction des esquilles dans les cas de coups de feu sur la 
hanche. Si je n'en ai pas parlé, c'est uniquement parce que 
je n'avais pas cru qu'il y eût là un sujet de considérations 
particulières. Si les esquilles sont petites, leur extraction 
rentre dans les petites opérations ordinaires ; si elles sont en 
grand nombre et volumineuses, c'est alors une véritable résec- 
tion que l'on à à pratiquer. 

M. Malgaigne a présenté quelquesobservations critiques sur 
les statistiques. Je suis de son avis, 1Î faut les examiner avec 
beaucoup de soin. Il est vrai que dans celle de M. Le Fort on ne 
sail pas bien quel a été le résultat de l'opération par rapport 
à le deambulation, par exemple. Quant au resultat général, 
d’après les renseignements que j'ai recueillis auprès des chi- 
rurgiens qui sont allés en Angleterre et qui ont vu les faits 
par eux-mêmes, auprès de M. Le Fort lui-même qui est dans ce 
cas, je dois dire qu'il y a lieu de penser que les statistiques 
anglaises sont exactes. 
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M. Malgaigne a examiné un autre point, savoir s’il vaut 
mieux faire la section au-dessus ou au-dessous du grand tro- 
chanter. Nous n'avons pas les élémentssuffisants pour résoudre 
ce point. Toutefois les chiffres indiqués par M. Le Fort semble- 
raient indiquer une solution diflérente de celle que M. Mal- 
gaigne paraît disposé à adopter. 

J'arrive à la question d'hygiène des hôpitaux. J'avais ex- 
primé dans mon rapport le regret que, par suite de l'exclusion 
des enfants dans les grands hôpitaux de Paris, les chirurgiens 
ne fussent pas à même d'observer un nombre suffisant de 
coxalgies pour se faire une opinion sur la valeur de l'opéra- 
lion en question. Ce n'était là que l'expression d'un regret 
seulement; mais M. Davenne à paru croire que j'en faisais 
l'objet d’un reproche à l'administration ou tout au moins 
d'une réclamation. 11 y a eu évidemment là-dessus un mal- 
entendu ; je n’ai jamais eu cette pensée. Je suis, au con- 
traire, convaincu qu'il est résulté de la réunion des enfants 
dans un même établissement des enseignements très utiles 
pour la science, témoin les excellents travaux dont les mala- 
dies des enfants ont été le sujet. Mais ce qui m'a frappé et ce 
que j'ai voulu signaler, c'est le système un peu trop exclusif 
de séparation des enfants et des adultes. ai déja dit quels 
étaient les résultats fâcheux de ce système trop exclusif de 
séparation au point de vue de la question qui nous occupe ; 
Je pourrais ajouter qu'il a d'autres inconvenients éncore au 
point de vue de l'humanité, celui, par exeraple, d'exposer les 
enfants qui ont à subir des operations aux dangers des con- 
tagions permanentes de ces établissements. I y aurait avan- 
tage, il me semble, sous tous les rapports, à réserver dans 
chaque hôpital un petit nombre de lits où un petite salle spé- 
ciale pour des enfants. La science et l'humanité v trouve- 
raient également leur avantage, et je ne crois pas que la 
morale eût autant à y perdre que paraît le croire M. Davenne. 

Reste une autre question, l'hygiène comparée des grands 
hôpitaux. D'après les renseignements qui m'ont été fournis 
par plusieurs chirurgiens étrangers ou par ceux de nos col- 
lègues qui ont visité les principaux établissements hospitaliers 
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des pays voisins, la différence entre les résultats obtenus dans 
les hôpitaux de l'Angleterre et de l'Allemagne, et ceux que 
nous avons dans les hôpitaux de Paris, tiendrait à ce que 
dans ces hôpitaux étrangers les opérés seraient entourés de 
beaucoup plus de soins et de précautions hygiéniques que 
chez nous. Ce qui me frappe, en effet, en lisant les détails 
contenus dans la thèse de M. Topinard et dans le mémoire de 
M. Le Fort lui-même, c’est de voir que les salles des hôpitaux 
de Londres, par exemple, sont beaucoup mieux aérées que les 
nôtres; qu'elles sont pourvues de grandes cheminées qui éta- 
blissent des courants et brülent l'air méphitique des salles ; 
que les malades qui sont en état de marcher, au lieu de 
prendre leurs repas dans les salles, comme dans nos hôpitaux, 
les prennent dans des réfectoires, ce qui contribue beaucoup 
à diminuer l'encombrement des salles pendant une partie de 
la journée, et à maintenir une plus grande pureté de l'air ; ce 
qui me frappe encore, c'est que le système de lavage des 
salles prévient le soulèvement des poussières; c'est que, en- 
fin, les lits ne sont pas, comme les nôtres, entourés de rideaux 
qui retiennent les miasmes, et que tous les objets de literie 
sont l'objet de soins particuliers de propreté et d'épuration, 
trop négligés dans nos hôpitaux. 

Telles me paraissent être les causes principales des diffé- 
rences que l’on observe entre les résultats des mêmes opéra- 
tions dans nos hôpitaux et dans les hôpitaux étrangers. 


— La séance est levée à cinq heures et demie. 
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De l'ophthalmoscope et de son emploi pour le diagnostic des maladies 
internes du globe de l'œil, publié en langue russe par M. le docteur Xa- 
vierG alenzowski. 

Études sur la production agricole et la richesse saccharine des bette- 
raves ensemencées à différentes époques, par M. Eugène Marchaud. 

Bulletin de l'Académie impériale de médecine, t. XXVIL, n. 3. 

La clinique vétérinaire. Décembre. 

La Revue médicale française et étrangère, 30 novembre. 
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Bulletin général de thérapeutique, 30 novembre, 

La médecine contemporaine, n. 47. 

Journal des connaissances médicales et pharmaceutiques, n. 33. 

La France médicale, n. 48. 

Revue de thérapeutique médico-chirurgicale, n. 23. 

L’Abeille médicale, n. 48. 

Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, t. VI, n. 48. 

Gazette médicale de Lyon, n. 23. 

Gazette médicale de Strasbourg, n. 11. 

Gazette médicale de Paris, n. 48, 

L'Union médicale, n. 142 à 144. 

La Gazette des hôpitaux, n. 139 à 141. 

Le Moniteur des sciences médicales et pharmaceutiques. 

Thèses de la Faculté numérotées de 176 à 214. 

Comptes rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des sciences, 
t. LIT, n. 22. 








SÉANCE DU 40 DÉCEMBRE 1861. 


PRÉSIDENCE DE M. ROBINET. 


Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre d'État adresse à la Compagnie, ampliation 
d'un décret approuvant l'election de M. Vernois comme 
membre titulaire. 

M. le ministre de l'agriculture, du commerce et des travaux 
publies, informe l'Académie qu'il approuve les listes de ré- 
compenses à décerner pour les trois services généraux de la 
vaccine, des eaux minérales et des épidémies. 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE, 


1 M. Jules François, ingénieur en chef des mines, offre en 
hommage à l'Académie plusieurs exemplaires d'un travail 
quil vient de publier, et qui à pour titre : Æapport sur les 
routes thermales du groupe est, Pyrénées-de- Luchon à la Mé- 
diterranée, ete. 

I. MM. Dusrac et DEsNoix prient l'Académie de vouloir 
bien accepter un pli cacheté en dépôt dans ses archives. 
(Accepté.) 

IE. M. le docteur Vincr (de Naples) soumet à l'Académie 
un travail sur le traitement des maladies inflammatoires de 
divers organes. (Renvoi à l'examen de M. Robert.) 

IV. Mémoire sur les propriétés hygiéniques et thérapeu- 
tiques de l'extrait de Malt, par M. 3. Horr (de Berlin). (Com- 
missaire : M. Robinet.) 

V. Théorie physiologique de la pénétration des poussières 
liquides et autres dans les voies respiratoires, par M, le doc- 
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teur SaLes-Ginoxs. — Expériences sur la pénétration dans 
les poumons des poussières liquides tenant en dissolution des 
réaclifs chimiques ou des médicaments, par M. le docteur 
TavERNIER. (Commission des eaux minérales.) 


VE. Analogie frappante entre l'extrait de feuilles d'artichaut 
et l’aloès du commerce, par M. Guirreau. (Commissaires : 
MM. Guibourt et Chatin.) 


VIT. Mémoire sur la prostitution publique dans la ville de 
Bordeaux en 1860, et sur le dispensaire de salubrité de cette 
ville (4), etc., par M. le docteur J. Jeaxnez. (Commissaires : 
MM. Lagneau, Trébuchet et Tardieu.) 


— M. le Président fait part à l'Académie de la mort d'un de 
ses membres titulaires, M. le docteur Bricaereau. Nommé en 
4523, M. Bricheteau fut élu président de l'Académie il v a 
dix ans. Il est mort dans sa terre des Manoires le 9 décembre, 
el ses obsèques ont été célébrés le 10, à Châtillon-sur- 
Loing (2). 

- M. le Président annonce que la séance solennelle de 
l'Académie aura lieu mardi prochain. 


— M. le Président demande que la commission précédem- 


(1) Comparez Coup d'œil sur la prostitution à Bordeaux, par le doc- 
teur J. Vénot, à la suite de Parent-Duchâtelet, De la prostitution dans la 
ville de Paris. Paris, 14857, t. Il, p. 595 et suiv. 

(2) M. Bricheteau (Isidore), né à Saint-Christophe (Vienne), le 3 fé- 
vrier 1789, reçu docteur en médecine à Paris en 1819, avec une thèse 
ayant pour titre : Dissertation sur l'hydropisie aiguë des ventricules du 
cerveau chez les enfants. — M. Bricheteau a publié en outre : Traité 
analytique sur le croup. Paris, 1826, in-S. — Traité de l'hydrocéphale 
aiguë du cerveau che les enfants. Paris, 1828, in-8. Ouvrage dans lequel 
il a refondu sa thèse. — Clinique médicale de l'hôpital Necker, ou Recher- 
ahes et observations sur la nature, le traitement et les causes physiques des 
maladies. Paris, 1834, in-8. — Traité des maladies chroniques qui ont 
teur siége dans les organes de l'appareil respiratoire. Paris, 1852, in-8. 
— M. Bricheteau a fourni des articles au Dictionnaire des sciences médi- 


cales, au Journal complémentaire, aux Archives de médecine, des Rapports 
au Bullelin de l'Académie, etc. 
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ment nommée et composée de MM. Louis, Littré, Jobert, 
Bouvier et Devergie, retienne ses fonctions et présente une 
liste de candidats pour une place d'associé étranger actuelle- 
ment vacante. 

I n'y a pas d'opposition à cette proposition qui est adoptée. 


DISCUSSION. 
Discussion sur la salubrité des hôpitaux de Paris. 


M. Davenne : Messieurs, j'ai écouté fort attentivement les 
explications que vous a données M. le docteur Gosselin en 
réponse aux observations que j'avais eu l'honneur de soumettre 
à l'Académie dans le but de justifier et de maintenir l'orga- 
nisation actuelle de nos hôpitaux d'enfants. 

Il m'a semblé que l'honorabie rapporteur ne contestait 
sérieusement aucune des raisons dont je me suis appuyé. Seu- 
lement il les a taxées d’exagération ; mais un reproche si 
vaguement énoncé tombe par cela seul de lui-même, et je ne 
m'y arréterai pas. 

M. Gosselin complétant sa pensée, a exprimé le vœu, comme 
je l'avais pressenti, que des salles d'enfants fussent établies 
auprès des principaux services de nos hôpitaux généraux. II 
regarde cette mesure comme éminemment favorable aux pro- 
grès de la science; ce que je reconnais volontiers, je l'ai déjà 
dit, mais ce qui ne me paraît pas moins inconciliable avec le 
principe de la séparation des âges depuis longtemps adopté et 
passé dans la pratique. 

La question, comme on le voit, reste toujours entre l'inté- 
rêt scientifique dégagé de toute considération étrangère, et 
d'autres intérêts non moins graves el plus respectables encore, 
parce qu'ils ont leur point d'appui dans le sentiment public. 

La proposition formulée aujourd'hui par M. Gosselin sou- 
lève done de sérieuses objections. Je ne parle pas des impos- 
sibilités matérielles, nous sommes ici en pleine théorie ; mais 
je comprendrais difficilement, pour ma part, comment, après 
avoir reconnu et constaté les dangers d'une promiscuité qui 
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blesse la morale et nuit à l'enfance sous tant de rapports, 
l'administration pourrait, sans manquer essentiellement à ses 
devoirs, déserter un principe qu'elle a jusqu'ici constamment 
soutenu, et rouvrir à une partie de ses petits malades les 
portes des hôpitaux généraux qu'elle leur avait si prudemment 
fermées. I y aurait la, selon moi, plus qu'une contradiction ; il 
y aurait violation manifeste d'une règle salutaire à tous les 
points de vue et qu'aucune considération, si grave qu'elle soit, 
ne permet de transgresser. 

L'honorable rapporteur invoque l'exemple des hôpitaux de 
l'Angleterre et de l'Allemagne qui, dit-il, reçoivent à la fois 
les enfants et les adultes. Si l'on admettait ce fait sans autre 
explication, on pourrait en inférer qu'il n'existe d'hôpitaux 
d'enfants ni en Angleterre ni en Allemagne. 

Eh bien, messieurs, ce serait une erreur. Il existe à Lon- 
dres même, un hôpital d'enfants. J'en ai les statuts entre les 
mains ; or, on lit dans le préambule de ces statuts, un passage 
dont voici la traduction littérale. 

« Des hôpitaux destinés aux enfants ont été établis avec 
» succès dans dér-sept des principales villes de l'Europe ; mais 
» dans le Royaume Uni, 11 n'y en avait aucun jusqu'à l'établis- 
» sement de celui-ci. L'opinion du corps médical est presque 
» unanime en sa faveur. » 

Il est parfaitement évident que les divers établissements 
dont on signale l'existence, ont été créés principalement en 
vue de préserver les enfants des dangers de leur séjour dans 
les hôpitaux géneraux : car autrement ils n'auraient pas leur 
raison d'être. 

On est donc amené à se demander s'il n'y aurait pas quelque 
chose de contradictoire et d'illogique, quand les hôpitaux 
consacrés à l'enfance se multiplient et se propagent de toutes 
parts en Europe, à les amoindrir, sinon à les supprimer à 
Paris ; c'est-à-dire là précisément où l'institution a pris nais- 
sance et où ses bons effets ont été appréciés par les étrangers 
qui se l'approprient aujourd'hui à notre exemple. 

Je sais bien que le savant rapporteur ne demande pas la 
suppression des hôpitaux d'enfants; loin de là, il applaudit au 
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bien qu'ils produisent, aux services qu'ils rendent: mais 
pourraient-ils coexister avec un système qui tendrait à faire 
passer aux hôpitaux généraux une partie notable de leur po- 
pulation ? C'est ce que je conteste, ou plutôt ce que je nie. 

M. Gosselin a parlé aussi de la tolérance dont on use, à ce 
qu'il paraît, dans certains hôpitaux de Paris, où des enfants se 
glisseraient parmi les adultes, et il désirerait que cette tolé- 
rance passât dans la règle écrite. Je voudrais n'avoir pas à 
donner mon sentiment sur ce point, mais je suis porté à croire 
que la tolérance dont on parle n'est ni avouée ni même con- 
nue de l'administration : c’est tout ce que je me permettrai 
de dire à ce sujet. 

Dans un autre ordre de faits et d'idées, et se plaçant lui- 
même au point de vue de l'intérêt administratif, M. Gosselin 
a développé les raisons qui, sous ce rapport, lui semblent venir 
à l'appui de son opinion. 

Ainsi, il croit pouvoir affirmer que les rapprochements entre 
les enfants et les adultes n’ont guère plus d'inconvénients, 
moralement parlant, que ceux qui s’établissent dans les hôpi- 
taux d'enfants, entre les grands et les petits; que d'autre 
part, les maladies contagieuses y sont plus communes et plus 
meurtrières. 

Sur le premier point, je n'hésite pas à répondre que la sur- 
veillance des préposés de l'administration et surtout celle des 
religieuses, ayant principalement pour but, dans un hôpital 
spécial, la personne même du malade, exerce une action 
d'autant plus continue, conséquemment d'autant plus préser- 
vatrice, qu'elle n'est détournée de son objet par aucune autre 
occupation plus importante. 

Quant aux affections contagieuses, il faut bien reconnaître 
en effet qu'elles sont à peu près inévitables dans des salles 
où se pressent de nombreux enfants qui y vivent en commun. 

Aussi n'ai-je pas eu la pensée de présenter nos hôpitaux 
spéciaux comme exempts de toute espèce d’inconvénients. 
Mais les meilleures institutions n’ont-elles pas les leurs? ne 
péchent-elles pas presque toujours par quelque endroit, et ne 
les acceplons-nous pas cependant en faveur du bien dont elles 
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sont la source ? Il en est ainsi de nos hôpitaux d'enfants qui, 
pour n'être pas absolument parfaits, n'en sont pas moins, de 
l’aveu même de mon honorable contradieteur, extrêmement 
utiles. 

M. le rapporteur à fait remarquer, en outre, que ces deux 
hôpitaux sont situés dans des quartiers excentriques; que les 
parents ont un long trajet à faire pour y transporter leurs 
malades; tandis qu'ils ont, à de moindres distances, des 
hôpitaux généraux où 1ls pourraient trouver, entre autres 
avantages, celui de réclamer le concours d’un opérateur de 
leur choix (on voit que c'est un chirurgien qui parle). 

Pour mon compte, j'apercevrais là peut-être un motif en 
faveur de la création de nouveaux hôpitaux d'enfants sur les 
points de la ville où le besoin s'en ferait sentir, mais non une 
raison d'altérer le principe de la spécialisation avec lequel 
on ne peut, à mon avis, transiger. 

Enfin il semble à M. Gosselin que la mort d’un enfant dis- 
credite auprès des familles Fhôpital dans lequel la succombé, 
et finit par leur inspirer, de proche en proche, des répugnan- 
ces qui les en éloignent. 

Mais n'est-ce pas faire le procès à tous les hôpitaux en gé- 
néral : etce que l'on dit ici des enfants ne peut-il pas s'appli- 
quer avec tout autant de raison à l'égard de tont individu 
traité à l'hôpital que la mort enlève à sa famille ? 

Au surplus, à ces conjectures un peu hasardées, il est facile 
d'opposer des faits plus certains. 

Loin que !es hôpitaux d'enfants soient désertés par une 
cause quelconque, outre que tous les lits y sont constamment 
occupés, I Y a toujours un nombre plus ou moins considérable 
de jeunes malades qui attendent impatiemment l'heure où les 
portes leur en seront ouvertes. 

Ainsi, en ce moment même, le nombre des expectants est 
pour l'hôpital de la rue de Sèvres, le plus éloigné du centre, 
de 18 ; pour l'hôpital Sainte-Eugénie, de 62; ce qui fait, en 
tout, 80 familles inscrites pour obtenir le tour d'entrée de 
leurs enfants. Ces chiffres suffisent assurément pour dissiper 
toute crainte de voir abandonner ces deux hôpitaux. 
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J'ai cherché à répondre aux principaux arguments de l'ho- 
norable rapporteur, mais uniquement dans le but de défendre 
un principe que je ne devais pas laisser compromettre. Le 
débat ne pouvait, du reste, avoir aucune issue actuelle et pra- 
tique; d’un autre côté, la proposition de M. Gosselin n'était 
pas aussi menacante qu'elles l'avait paru tout d'abord : il a 
pris soin lui-même de nous rassurer à cet égard en déclarant 
qu'il n'avait entendu exprimer qu'un vœu, moins encore, un 
simple regret. 

Réduite à ces termes, la proposition de mon savant contra- 
dicteur perd beaucoup de son importance, j'allais presque dire 
de son danger, et je me borne dès lors à prier l’Académie de 
vouloir bien prendre acte de sa franche déclaration. 

J'aurais désiré pouvoir m'en tenir là, messieurs, mais à 
l'occasion de cette discussion, un mot regrettable a été pro- 
noncé, et ce mot à d'autant plus de portée, qu'il est sorti de 
la bouche d'un homme qui, par l'éclat de sa parole, l'élévation 
de sa pensée, l'étendue de ses lumières, s'est placé depuis 
longtemps au premier rang dans la science. 

L'honorable M. Malgaigne s'est plaint avec beaucoup de 
vivacité du vice de construction de nos établissements hospi- 
taliers et des inconvénients qui en résultent, surtout au point 
de vue de l'hygiène et de la salubrité, inconvénients qui en 
font, a-t-1l dit, les plus détestables hôpitaux de l'Europe. 

Une semblable assertion est bien grave, messieurs, et j'ai 
pensé qu'elle ne pouvait pas rester sans réponse. 

C'est principalement contre les hôpitaux nouveaux que 
M. Malgaigne a lancé son anathème. Selon lui, ces hôpitaux 
seraient tout aussi mal disposés, tout aussi insalubres que les 
anciens, et cela, parce que l'administration aurait eu le tort, 
avant de mettre la main à l'œuvre, de ne pas consulter les 
hommes spéciaux; tort qui serait effectivement impardonnable 
si l'on pouvait justement le lui reprocher; mais c’est précisé- 
ment là qu'est l'erreur, et M. Malgaigne a été mal servi par 
sa mémoire dans cette circonstance, comme le lui a fait ob- 
server M. le président avec beaucoup d'à-propos. 
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Et d'abord en fait d'hôpitaux de construction nouvelle, il 
nyen a quun seul à Paris: c'est l'hôpital Lariboisière dont 
la fondation remonte à près de vingt ans (je ne parle pas de la 
nouvelle maison de santé qui est un établissement à part, et 
n'a rien de commun avec les hôpitaux). 

C'est done à l'hôpital Lariboisière que M. Malgaigne a fait 
allusion quand il a parlé des hôpitaux nouveaux dans la con- 
struction desquels l'administration négligeait de recourir aux 
lumières des hommes spéciaux. 

Eh bien! messieurs, c'est ce reproche que j'ai hâte de re- 
pousser en rétablissant les faits dans toute leur exactitude. 

Jai sous les veux et je place sous les vôtres, messieurs, un 
dossier qui contient à ce sujet des renseignements qui ne peu- 
vent être contredits. 

On y voit que la construction de l'hôpital Larihoisière n'a 
été décidée qu'à la suite d'une laborieuse instruction qui, 
fort habilement dirigée par M. Robinet, notre honorable pré- 
sident, alors membre du conseil municipal de Paris, n'a pas 
duré moins de quatre années. 

De ces documents ressort la preuve irréfutable que non- 
seulement les hommes de l'art, ou de la science, comme on 
voudra les appeler, ont été entendus, mais que le corps mé- 
dical des hôpitaux tout entier a été consulté sur les divers 
projets entre lesquels l'administration avait à choisir. 

Dans un rapport au conseil municipal portant la date du 
6 juin 1839, origine de l'affaire, M. le compte de Rambuteau, 
alors préfet de la Seine disait (je cite textuellement : 

« Je suis d'avis que le mode de distribution des salles soit 
» étudié par une commission où des médecins seraient ap- 
» pelés à donner leur avis sous le rapport hygiénique. » 

Dans sa séance du 2 août même année le conseil municipal 
dont Orfila faisait alors partie, délibérant sur la proposition, 
déclara qu'avant de se prononcer sur les projets présentés, il 
» avait besoin de s'éclairer, sous le rapport hygiénique, de 
» l'avis d’une commission où /2s médecins seraient entendus. » 

Le 7 août 1842, en soumettant le projet définitif à l'appro- 
bation du conseil municipal, M. de Rambuteau, s'exprimait 
ainsi : 
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« Les dispositions du nouveau plan répondent autant que 
» possible aux conditions hygiéniques demandées par la 
» commission médicale qui a été chargée de donner son avis 
» sur le projet de construction de l'hôpital. » 

« Considérant (disait enfin le conseil général des hospices 
dans sa déliberation approbative du 24 mai 1843)... que les 
questions relatives à l'hygiène ont été examinées €L RÉSOLUES 
jar une commission composée de médecins... » 

J'ai dit que non-seulement une commission de médecins, 
mais tout le corps médical des hôpitaux avait été appelé à 
donner son avis. 

En effet, messieurs, l'homme de savoir et d'intelligence 
qui, en qualité de rapporteur du conseil municipal, avait été 
chargé de diriger linstruction de cette grande affaire (j'ai 
nommé M. Robinet), ne s'était pas contenté d'un simple avis 
émané d'une commission nommée ad hoe ; il avait voulu con- 
naître l'opinion de tous les médecins et chirurgiens des hôpi- 
taux, et dans ce but, il s'était adressé à tous par une circu- 
laire qui, pour le dire en passant, restera comme un 
témoignage de sa consciencieuse habileté. 

Plusieurs ont répondu à cet appel et parmi ceux-et, collec- 
tivement, les membres du Bureau central en exercice à cette 
époque ; d'autres, malheureusement en plus grand nombre 
(et plus malheureusement encore M. Malgaigne en fait partie), 
ont gardé le silence. Mais le fait en lui-même n'en a pas 
moins sa signification. 

C'est à la suite de ces communications et toujours sur la 
proposition de M. Robinet que des améliorations importantes 
ont été introduites dans les dispositions du projet : qu'on s'est 
arrêté, par exemple, pour la dimension des dortoirs, à des 
salles de 30 lits; que des caves ont éte pratiquées afin d’as- 


sainir les rez-de-chaussée, qu'on à adopté en principe un 
système de chauffage et de ventilation artificielle combinés, 
qui a été mis depuis lors en pratique. Je ne cite que les prin- 
cipales. 

Au surplus, le point que je tenais particulièrement à bien 
établir, c'est que dans la construction du seul hôpital nou- 
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veau qui existe à Paris, l'administration a pris toutes les pré- 
cautions nécessaires pour assurer autant qu'il était en elle 
la salubrité des salles, le bien-être des malades et la facilité 
du service, et que parmi ces précautions, celle qui consistait 
à s'entourer des lumières de la science médicale n’a point été 
négligée. 

J'ose donc en appeler sur ce point de M. Malgaigne ou- 
blieux ou mal informé, à M. Malgaigne mieux renseigné par 
les faits que je viens de lui remettre en mémoire. 

On a parlé des hôpitaux de Londres, qui sont, dit-on, moins 
meurtriers que les nôtres. D'abord le fait est-il bien certain ? 
M. Velpeau en doute, et il a raison; j'en doute beaucoup moi- 
mème ; je dirai tout à l'heure pourquoi. Mais, alors même qu'on 
rapporterait la preuve que la mortalité dans les hôpitaux est 
moins forte à Londres qu'à Paris, je prétends qu'on ne pour- 
rait rien conclure logiquement de la comparaison de deux 
systèmes dont les bases diffèrent essentiellement. 

On sait qu'à Londres tous les hôpitaux (et l’on en compte 
un grand nombre)sont dus à des fondations particulières. 
Chacun forme un établissement sui generis, entretenu par 
une association de personnes riches et bienfaisantes, qui 
n'obéissent à d'autres règles que celles qu'elles se sont posées 
elles-mêmes, à d'autres conseils queceux de leur propre charité. 

Les individus inscrits à la paroisse comme participant à la 
taxe des pauvres n'y sont pas reçus, et notez que ce sont les 
plus misérables et ceux ‘qui présentent les plus mauvaises 
conditions de santé. On n’y est admis, en général, qne sur 
une lettre de recommandation d'un des administrateurs ou 
gouverneurs, ainsiqu'on les nomme, et ceux-ci se font un devoir 
de n’en accorder, à peu d'exceptions près, qu'à des malades 
qui ne le sont pas dangereusement, car c'est à qui de ces éta- 
blissements rivaux de charité présentera un chiffre de morta- 
lité plus faible. On en fait une question d'amour-propre. De 
là vient que certaines catégories de malades, les individus 
atteints d’affections contagieuses, par exemple, telles que la 
rougeole, la fièvre scarlatine et surtout la variole, sont rigou- 
reusement exclus. Les phthisiques le sont également. 
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D'une autre part, il faut considérer qu’en règle générale le 
chiffre de la mortalité dans les hôpitaux dépend du plus ou 
moins de facilité qu'ont les malades à s’y faire admettre ; que 
la nature, la gravité, l'état d'avancement des maladies sont 
aulant de circonstances qui influent puissamment sur le 
nombre des décès. Or, nous voyons qu'à Paris l'administration 
est souvent forcée, à son grand regret d'ajourner, faute de lits 
disponibles, l'admission de malades dangereusement atteints, 
qui lui reviennent plus tard quand le mal s’est encore aggravé. 
Les hôpitaux de Londres, au contraire, ne reçoivent que ceux 
qui leur conviennent et renvoient les autres au dispensaire, 
c'est-à-dire au traitement à domicile. On ne peut nier que cette 
faculté ne doive diminuer singuliérement en leur faveur 
les chances de mortalité ; et cependant voici un compte moral 
récemment publié par les administrateurs d’un des établisse- 
ments hospitaliers les plus considérables de la ville de Lon- 
dres : l'hôpital de Guy (1), lequel contient 520 lits, et où 
sont traités à peu près tous les genres de maladie ; document 
qui montre que la mortalité, qui en 1800 était dans cet hôpital 
de 11,3 pour 100, s'élevait encore en 1860 à 9,1, c'est-à-dire 
à un chiffre très peu différent de celui que constatent pour 
Paris les comptes rendus par l'administration de l'assistance 
publique; ce qui prouve, comme je viens de le dire, que les 
doutes de M. Velpeau étaient parfaitement fondés. 

Ajoutons que les hôpitaux de Paris reçoivent des malades 
de tous les pays, même de l'étranger, attirés par la haute 
renommée de nos célèbres praticiens. On y a traité en 1858, 
64,302 individus de la ville, 23,735 habitants des communes 
de la banlieue, 948 personnes venues des départements et 
25 des pays étrangers, dont 4 d'Amérique. 

A Londres rien de semblable. Ainsi, chez nous, l'hospitalité 
publique et largement pratiquée ; en Angleterre, l'hospitalité 
privée et restreinte : voila en quoi nous différons. 


Je maintiens donc qu'aucune comparaison n’est possible 


(1) Fondé par Thomas Guy en 1724. 
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entre les résultats, quels qu'ils soient. de deux systèmes aussi 
diamétralement opposés. 

Cependant l'honorable M. Gosselin, de son côté, tout en 
rendant justice aux améliorations que nos hôpitaux ont reçues, 
n'en persiste pas moins à penser qu'ils sont restés fort en ar- 
rière des hôpitaux étrangers, de ceux de Londres partieulie - 
rement, et qu'il ÿ aurait encore beaucoup à faire pour qu'ils 
parvinssent à les égaler, surtout sous le rapport de l'hygiène. 
M. Gosselin est entré à ce sujet dans des détails dignes d’in- 
térêt, sans doute, mais qui ne touchent guère qu’à des choses 
d'ordre intérieur, lesquelles peuvent recevoir, par une simple 
décision administrative, telles modifications que le bien du 
service exige. Si donc MM. les chefs de service se concertaient 
entre eux pour adresser à ladministration une proposition 
tendant à ce que les changements indiqués fussent introduits 
dans la tenue de nos maisons, il y a tout lieu d'espérer que 
l'utilité de ces changements serait appréciée et la proposition 
favorablement accueillie. 

Je dirai toutelois que pour ce qui concerne les réfectoires 
dont à parlé M. Gosselin, l'épreuve a déjà été faite. Ainsi, à 
l'hôpital Lariboisière, à Saint-Antoine, à la Charité, des réfec- 
toires ont été établis 11 v a quelques années Mais MM. les 
médecins se sont trouves divisés à ce sujet, en telle sorte que 
l'institution est tombée parce qu'ils lui ont refusé leur appui ; 
je doute fort qu'on parvint à la relever aujourd'hui. 

Mais encore une fois tout ceci ne se rattache qu'à des points 
de detail et à des questions accessoires. Au fond ce qui im- 
porte, c'est que nos hôpitaux, tels qu'ils sont, soient jugés 
avec impartialité et sans parti pris. 

Que si quelques-uns laissent encore à désirer au point de 
vue de leur assainissement, il est permis d'espérer que les 
progrès de la science unis aux efforts de l'administration, 
parviendront à compléter sous ce rapport les nombreux per- 
fectionnements qui y ont été introduits depuis le commence- 
ment de ce siècle et auxquels les étrangers eux-mêmes rendent 
hommage. 

N'est-il pas sage d'ailleurs de prendre les choses dans l'état 
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où elles sont, et ne vaut-il pas toujours mieux améliorer que 
détruire ? 

Prétendrait-on qu'il faut faire table rase et rebâtir tous nos 
hôpitaux sur de nouveaux plans ? Mais, dans cette hypothèse 
extrême, l'administration ne pourrait faire que ce qu'elle à 
déjà fait, c'est-à-dire appeler les hommes de la science à 
concourir à Son œuvre ; el Vous Voyez, messieurs, par ce qui 
s'est dit ici, qu'elle chercherait en vain, dans cette mesure de 
prudence, une garantie suffisante pour mettre sa responsabilité 
à couvert. 

Aurait-on la pensée de transporter les hôpitaux de Paris 
hors de l'enceinte et loin de la ville pour les établir dans un 
milieu plus pur? Mais qui donc oserait prendre l'initiative 
d'une mesure qui, sans parler des extrêmes difficultés de 
l'exécution, viendrait troubler les habitudes séculaires de la 
population parisienne et jeter la désolation au sein de tant de 
malheureuses familles ! 

Il ne faut pas oublier que le temps est la fortune de l’ou- 
vrier pauvre, et que le détourner de son travail, c’est le priver 
de son salaire, conséquemment lui causer un véritable dom- 
mage. Évitons done de le placer dans la triste alternative, ou 
de perdre sa journée pour aller au loin porter des consolations 
à ses proches que la maladie retient à l'hôpital, ou de les 
abandonner dans leur isolement avec tout ce que les soucis de 
l'absence du foyer peuvent ajouter à la souffrance physique. 
Il y va, messieurs, vous l'avez compris, non-seulement d’un 
intérêt d'humanité, mais du respect dà au sentiment, aux liens 
de la famille ; et c'est, avant tout, dans ces principes de haute 
moralité qu'une administration bien inspirée doit chercher sa 
règle de conduite. 

Heureusement, j'ai hâte de le dire, de telles suppositions 
sont purement gratuites. Une observation qui doit pleinement 
rassurer à cet égard les amis de l'humanité, c'est que depuis 
1804, époque de la réorganisation de l'administration des 
secours publics à Paris et de la publication de ses comptes 
annuels, on remarque une diminulion graduelle et constante 
tant dans le chilire de la mortalité que dans celui de la durée 
du séjour des malades à l’hôpital. 
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Ainsi, d’après un relevé fait avec soin sur les comptes 
publiés par l'administration de l'assistance publique, la pro- 
portion du nombre des morts par rapport à celui des malades 
était, en 1804, pour tous les hôpitaux et services réunis, de 
4 à 5,73 centièmes ; c’est-à-dire que près d’un cinquième des 
malades admis dans nos hôpitaux y succombait. Vingt ans 
après, en 4824, seconde période décennale (je passe celle 
de 1814, époque de l'invasion où les renseignements font 
défaut), la mortalité n'était déjà plus que de 1 sur 8,14. 
En 1834, elle a été de 1 sur 14,71; en 1844 de 1 sur 10,61; 
enfin, en 1854, de 1 sur 8,05 seulement ; mais cette augmen- 
tation s'explique par l'épidémie de choléra qui a régné dans 
tout le cours de cette Gernière année. 

Quant à la durée de séjour elle à suivi plus exactement 
encore une progression décroissante. De 42 jours en 1804, 
elle est successivement descendue à 34 en 1824, à 25,88 en 
1834, à 25,73 en 1844, enfin en 1854 à 23,72. 

Ce qu'il importe également de faire observer, c’est que si, 
dans les services de chirurgie, la mortalité ne paraît pas 
avoir diminué autant que dans les services de médecine, elle 
semble du moins être restée à peu près stationnaire. Ainsi le 
même relevé constate qu’elle à été, en 1844, de 1 sur 19,98; 
en 1854, de 1 sur 20,21; et en 1858, date du dernier compte 
publié, de 1 sur 19,56. 

Sans doute cette proportion, qui représente environ un 
vingtième de décès sur le nombre des opérés, est considérable, 
trop considérable assurément. Mais si l'on songe que, depuis 
plusieurs années, les accidents causés par les machines de 
l'industrie et surtout par les chemins de fer, se multiplient 
au point de nécessiter chaque jour de grandes et nombreuses 
opérations dans nos services de chirurgie, on cessera de 
s'étonner d'une situation qui est plus satisfaisante peut-être 
en réalité qu'en apparence, et qui ne peut d'ailleurs que 
s'améliorer à l'aide du temps, des conseils de l'expérience 
et du concours de tous les dévouements. 

Ne nous calomnions’donc pas nous-mêmes aux veux de nos 
concitoyens comme à ceux des étrangers. Il ne faut pas que 
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sur la foi d’une parole échappée à la rapidité de l’improvisa- 
tion, le public puisse croire que les hôpitaux de Paris sont 
plus malsains, plus meurtriers que ceux des autres pays. Il 
ne faut pas que le retentissement d'une répartie spirituelle, 
mais trop vive pour avoir été réfléchie, propage une erreur 
dont son auteur serait le premier, j'en suis certain, à regretter 
les fâcheuses conséquences. 

Voilà pourquoi, messieurs, j'ai cru nécessaire de mettre 
sous vos yeux des renseignements qui, en rétablissant la 
vérité des faits, ne laisseront, je l'espère, dans l'esprit de 
l'Académie aucun doute sur le peu de fondement des repro- 
ches qui ont été dirigés contre l'administration des hôpitaux 
de Paris dans le cours de cette discussion. 

— M. Piorry est appelé à la tribune par ordre d'inscription. 
M. Piorry est absent. 

— M. Bouvier a la parole. 


— M. Bouvier : On à voulu comparer les hôpitaux de 
Paris aux hôpitaux de Londres, et vous venez d'entendre 
M. Davenne vous dire qu'il n'y à pas de comparaison possible 
entre les établissements hospitaliers de ces deux villes, ceux 
de Londres ayant un mode d'organisation et de fonctionne- 
ment tout à fait différent de ceux de Paris. Cela est vrai ; 
mais ce qui est vrai aussi, et ce que M. Davenne n'a pas dit, 
c'est qu’il existe à Londres des établissements qui sont de 
tous points comparables à nos hôpitaux, seulement ils ne 
s'appellent pas des hôpitaux, ils s'appellent des infirmeries. 
C'est dans ces infirmeries, où sont accueillis les pauvres des 
paroisses qui ne trouvent pas à se faire admettre dans les 
établissements particuliers, qu'il faut chercher les éléments 
d'une statistique comparable avec celle des hôpitaux de Paris, 

— M. MaLGalGne : Je regrette d'avoir à prendre aujourd'hui 
la parole, d'autant que l'état de ma santé ne me permettra 
pas de donner à ma pensée tous les développements qu’elle 
aurait exigés. Mais le discours si grave et si remarquable que 
vous venez d'entendre ne saurait demeurer sans réponse. 

M. Davenne a tenu d'abord à constater qu'avant de prendre 
T. XXVII. N° 5, 15 
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un parti sur la construction de l'hôpital Lariboisière, l’ad- 
ministration n'avait pas manqué de consulter les médecins 
des hôpitaux. 1 y a eu une commission nommée ; je le veux 
bien, quoique nous ne sachions ni comment ni par qui; de 
plus une circulaire aurait été adressée à tous les médecins et 
chirurgiens des hôpitaux, et parmi eux à M. Malgaigne. de 
dois déclarer d'abord, en ce qui me concerne, que je n'ai reçu 
rien de semblable ; j'ajoute qu'une pareille enquête ne pou- 
vait aboutir à rien de sérieux. Pour avoir une réponse sérieuse, 
qui püt légitimement être attribuée aux médecins des hôpi- 
taux, 1l eùt fallu les convoquer d'abord, et les saisir de la 
question ; ils auraient nommé une commission, la commission 
eût fait un rapport qui aurait ete discuté, et les conclusions 
eussent été celles de la majorité éclairée par la discussion. 
Pour avoir l'avis de l'Académie, que diriez-vous d'une cireu- 
laire consultant chaque académicien à domicile ? Du reste, la 
plupart des medecins ont négligé de répondre; et l'adminis- 
tralion à pu ainsi se convainere qu'elle n'avait pas pris peut- 
être le meilleur moyen. 

Qu'importe apres tout si l'administration, suffisamment ren- 
seignée, s'est arrêtée au parti le plus convenable ? Mais j'ai 
avance et je maintiens le contraire. M. Davenne s'est montré 
vivement touche de la déclaration que j'ai faite à cette tribune, 
savoir, que les hôpitaux de Paris sont les plus détestables de 
l'Europe; assertion bien grave, mais qu'il a cherché à excuser 
comme une parole échappée à la rapidité de l'improvisation. 
Rectilions d'abord un point. Je n'ai pas dit Les plus détesta- 
bles de l'Europe ; ex si je l'eusse dit, en vérité j'aurais été en- 
trainé par l'improvisation plus loin que ma pensée; car enfin 
je n'ai pas la pretention de connaître tous les hôpitaux de l'Eu- 
rope. J'ai ajouté le mot peut-étre ; et avec ce correctif indis- 
pensable, je maintiens ma déclaration dans toute son étendue ; 
en d’autres termes, je ne connais pas en Europe un seul 
hôpital aussi meurtrier que ceux de Paris. Je ne saurais donc 
accepter l'excuse de l'improvisation ; c’est chez moi une 
conviction profonde acquise par vingt années de recherches 
et de méditation. 
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Il a essayé d'établir une comparaison entre la mortalité 
générale des hôpitaux de Paris et de ceux de Londres. Je ne 
le suivrai point sur ce terrain. Je ne me suis pas occupé des 
services de médecine ; je ne sache même pas qu'aucun mé- 
decin s'en soit occupé jusqu'ici au point le vue de la statistique 
comparée, et je n'aime à parler que de ce que je connais. Je 
ne veux pas même établir de comparaison touchant la morta- 
lité générale des services de chirurgie ; elle est trop sujette à 
varier selon la clientèle spéciale de tel ou tel hôpital; et à 
Paris même il y a une énorme différence à cet égard entre les 
hôpitaux du centre el certains hôpitaux excentriques. Mais il 
y à dans tous les services de chirurgie, dans tous les hôpitaux 
du monde, une classe de blessés entre lesquels on peut à bon 
droit établir une comparaison légitime ; ce sont ceux qui ont 
subi de graves opérations. 

Il y a trente ans, messieurs, ceci n’est pas d'hier, j'enten- 
dais dire à Dupuytren qu'il ne perdait qu'un opéré sur quatre 
ou cinq après les grandes amputations ; et d’autres grands 
maîtres de cette époque prétendaient mème à des résultats 
meilleurs encore. Pour moi, dès que je fus en mesure d'opérer 
par moi-même, jamais je n'approchai, même de bien loin, 
d'une aussi heureuse fortune; si bien que l'envie me prit de 
savoir si ce malheur n'etait propre, ou si peut-être il n’y avait 
pas quelque illusion dans les succès des autres. Je fis à cet 
effet, avec le concours de l'administration, le recensement de 
loutes les grandes opérations pratiquées dans les hôpitaux de 
Paris durant cinq années entières, du 1“ janvier 1836 au 
1% janvier 1841. Je ne reproduirai pas tous mes chiffres; mais 
pour les grandes amputations, par exemple, c'est-à-dire pour 
celles qui divisent dans la continuité le bras, l'avant-bras, la 
cuisse et la jambe : 

Sur 512 opérés, je trouvai 281 morts = 56 pour 1400. Nous 
étions bien loin des proportions de Dupuytren. Mais cette 
mortalité était-elle un fait général, ou seulement propre à 
certains hôpitaux ? L'Hôtel-Dieu, par exemple, avait une fort 
mauvaise réputation à l'endroit du trépan; c'était une an- 
cienne tradition, et comme un adage parmi les chirurgiens, que 
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le trépan n'y réussissait point. J'ai voulu savoir ce qu'il en 
était; pendantle cours de ces cinq années, il s'était fait dansles 
hôpitaux de Paris 43 opérations de trépan pour des plaies de 
tête ; hélas! il n'avait pas réussi à l'Hôtel-Dieu, mais il n'avait 
réussi nulle part; et pour les 13 opérations il v avait eu 
43 morts. En 1841, il fut encore pratiqué 2 fois, total 15 : 
et la proportion resta la même, 45 morts. Du reste, pour les 
amputations, l'Hôtel-Dieu n'avait pas eté plus maltraité que 
les autres, el il tenait même un rang assez honorable. 

Ces tristes résultats établis, il fallait en rechercher les 
causes. Je n'y ai point épargné mon temps ni ma peine ; j'ai 
interroge pour chaque hôpital, la mortalité générale, la posi- 
lion topographique, le cubage des salles, le métrage des 
fenêtres, ele.; je ne veux pas dire que ce ne soient là des con- 
ditions dont il faut grandement tenir compte ; mais il y avait 
des causes plus générales, et il m'a surtout paru qu'il fallait 
accuser la trop grande étendue des salles, le trop grand 
nombre des lits dans chaque salle, la superposition de 
trop nombreux étages, et enlin la trop grande étendue des 
services, 

Quant an premier point, il est reconnu de tout le monde 
que les grandes operations réussissent mieux en ville que dans 
les hôpitaux ; pour Paris, en comparant certaines séries de 
taille et de lithotritie, je suis arrivé à cette conséquence que 
la mortalité dins les hôpitaux est à peu près double. Et d'où 
vient-elle? Cest qu'en ville l'opéré a sa chambre à lui, et 
n'est pas inlecte, empoisonné par les miasmes de ses voisins. 
Réunissez dix hommes dans la même salle, vous aurez déjà 
dix foyers d'infection ; que sera-ce si, comme dans nos hôpi- 
taux, chaque salle en contient 30, 50 et parfois même 70 et 
80 ? Et que sera-ce encore si, au lieu d'espacer convenable- 
ment les lits, vous les rapprochez jusqu'a l'encombrement? Je 
suis charge à la Charité d'un service à côté de celui de M. Vel- 
peau ; il y à là de plein-pied trois salles que l'on pourrait 
separer avec fruit, et qu'on laisse librement communiquer 
l'une avec l'autre. Les lits sont resserrés à ce point que pour 
plusieurs on ne saurait placer dans l'intervalle deux tables de 
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nuit, et que pour les opérations qui se peuvent pratiquer au 
lit des malades, il faut, si l'on ne veut être gêne, transporter 
la table de nuit au milieu de la salle. Aussi, quand le matin 
je traverse la salle de M. Velpeau pour arriver à la mienne, 
je ne veux pas dire que je suis asphyxié, le sujet ne demande 
pas d'exagération, mais j'en appelle à tous ceux qui ont pé- 
nétré le matin dans nos salles de chirurgie. C'est là, sinon 
l'unique cause, au moins l’une des principales causes qui en- 
gendrent les érysipèles, la phlébite, l'infection purulente, 
affections si communes dans nos hôpitaux et si funestes aux 
opérés. Le péril d'infection est plus grand encore quand les 
salles de chirurgie se trouvent superposées à d’autres salles 
de malades ou de blessés. Je me souviens d'avoir ouï dire à 
Desgenettes qu'au Val-de-Grâce, quand il reprenait sa clinique 
médicale, il avait toujours soin de choisir les salles du pre- 
mier étage, et particulièrement celles dont le rez-de-chaussée 
n'était pas occupé par des malades. Les salles des femmes à 
la Charité sont au deuxième étage au-dessus des hommes, et 
vous avez oui M. Velpeau disant que les érysipeles y sont plus 
communs qu'à l'étage inférieur. 

Ainsi diminuer les salles, diminuer le nombre de lits, dimi- 
nuer les étages, telles étaient les conclusions auxquelles j'étais 
arrivé, quant à la construction des hôpitaux. Mais ces conclu- 
sions étaient-elles donc bien neuves? Non, messieurs ; vers la 
fin du xviur siècle, un chirurgien, Tenon, après avoir examiné 
les hôpitaux de Paris et les hôpitaux d'Angleterre, y était ar- 
rivé avant moi. Il avait proposé un système d'hôpitaux com- 
posé de pavillons séparés, à deux étages, mais le deuxième 
occupé exclusivement par les serviteurs ; des salles ne renfer- 
mant que 24 lits, outre des salles spéciales pour les opérés ; 
les pavillons séparés les uns des autres par des galeries de 
30 pieds de large ; le tout entouré d’une rue ayant une largeur 
de 60 pieds. 

Mais après tout, la justesse de ces vues a-t-elle été vérifiée 
par l'expérience, et ne serions-nous pas encore en pleine 
théorie ? Ah! messieurs, une grande et terrible expérience a 
été faite, et elle a été décisive pour tous ceux qui en out étudié 
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les résultats. En 48144, époque lugubre pour la France, l'oc- 
cupation de Paris par l'ennemi v avait fait affluer les blessés 
de toutes les nations, On en remplit les hôpitaux d’abord, 
puis on éleva où l’on put des hôpitaux provisoires ; puis enfin 
on s'empara des abattoirs pour y loger les blessés. Vous savez 
que les abattoirs se composent de pavillons isolés séparés par 
de larges rues, avec un seul étage ; l'idéal du système de 
Tenon. Or, autant qu'on l'avait pu, par un sentiment de pa- 
triotisme, on avait loge les Français dans nos grands hôpitaux 
pour y être sous les veux de nos premiers chirurgiens; il ne se 
put pas néanmoins qu'on n'y reçüt aussi des étrangers, et que 
ceux de nos blessés qui arriverent les derniers ne dussent re- 
fluer dans les abattoirs. Disons encore que la mortalité varia 
beaucoup selon les nations, et que les blessés français eurent 
de plus grandes pertes à déplorer que les autres, soit par suite 
du moral abattu, soit aussi peut-être à cause de la différence 
du régime, ce qui est une autre question. Nous avons eu ainsi 
deux expériences au lieu d'une; voyons maintenant les 
résultats. 

Dans nos grands hôpitaux, l'Hôtel- Dieu, la Pitié, Saint- 
Louis, la mortalité des blessés français fut de 4 sur 5 à 
1 sur 8. 

Dans les trois abattoirs du Roule, &e Montmartre et de 
Ménilmontant, elle descendit à 4 sur 40, 4 sur 12, 4 sur 43. 

Quant aux blessés étrangers, la mortalité dans nos grands 
hôpitaux fut de 1 sur 7 à 4 sur 13. 

Et dans les abattoirs, de 1 sur 10, 1 sur 11, 1 sur 19. 

Qu'ajouter à l'éloquence de pareils chiffres? Aussi le con- 
seil général des hôpitaux en fut tellement frappé que, dans 
son rapport, il établit en propres termes : 

Que l'usage fait de ces bâtiments (les abattoirs) pour le 
service des malades, avait fait reconnaître leur distribution 


comme beaucoup, plus propre à cette nouvelle destination qu'aucun 
des hôpitaux alors existants : 


Que lea périence avait ainsi sanctionné la juste sse des vues 
de Tenon et Bailly lans leursboeanuc rapports sur l Hôtel- Dieu, 
et l'utilité de La division des hôpitaux en pavillons séparés... 
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idée qui, ajoutait le conseil, sera suivie pour la construction de 
tous les hôpitaux dans lesquels on voudra réunir les conditions 
désirables de salubrité et de commodité. 

Vous le voyez, messieurs, je ne suis arrivé pour ces con- 
clusions qu'en troisième ligne; ce ne sont pas mes idées, en 
quelque sorte, que je viens défendre; je n’ai qu'à m'effacer, 
et laisser parler à ma place Tenon et le conseil des hôpitaux. 
Mais comment ces sages résolutions ont-elles été suivies? 
M. Davenne disait tout à l'heure qu'en fait d’hôpitaux de con- 
struction nouvelle il n'y en avait qu'un seul, Fhôpital Lari- 
hoisière; je lui demande pardon; il y a eu des constructions 
considérables dans un bon nombre d'hôpitaux, à Beaujon par 
exemple; dès 1842, je remarquais que les architectes ne 
s'élaient pas beaucoup souciés d'y rémrr, selon les termes 
du conseil, Les conditions désirables de salubrité et de commo- 
dité. Et aujourd'hui, en ce qui concerne Lariboisière, je n'y 
ai jamais fait Le service; mais écoutez tous ceux de nos jeunes 
chirurgiens qui y ont passé; tons ils vous diront qu'il égale 
les anciens hôpitaux en insalubrité, 

Mais enfin, si nos hôpitaux sont insalubres, peut-être est-cé 
la condition inévitable d'établissements de cette sorte situés 
au sein de villes populeuses ; peut-être à l'étranger ne le sont- 
ils pas moins; et, ainsi que l’a dit M. Davenne, il faudrait 
prendre garde de nous calomnier nous-mêmes. Recherchons 
done ce qui se passe dans les hôpitaux étrangers. 

Nous avons pris pour terme de comparaison ceux de Londres, 
et cela par plusieurs raisons. D'abord c’est que nous avons 
sur ceux de Londres des renseignements plus complets, puis 
c'est qu'il ne faut comparer que des choses comparables, 
Toutes choses égales d’ailleurs, plus les villes sont peuplées, 
plus l'air y est corrompu, plus les hôpitaux y sont insalubres. 
I y aurait donc injustice à mettre les hôpitaux de Paris eft 
face d'hôpitaux de petites villes; mais Londres est plus peuplé 
que Paris, et de toute l'Europe ce sont les deux cités qui peu- 
vent le mieux être comparées. 

M. Davenne a dit d’une manière générale que, si la morta- 
lité est moindre dans les hôpitaux de Londres, c'est qu'on n'f 
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reçoit que des malades de choix, des malades qui ne le sont 
pas dangereusement, afin d'arriver à un chiffre plus faible de 
mortalité. Je laisse de côté ce qui touche les services de mé- 
decine; pour les services de chirurgie, je dirai qu'il faut ren- 
verser les termes, et qu'on v choisit, à la vérité, les malades, 
mais en faisant porter la préférence sur les plus gravement 
affectés. Il y a d'abord des blessés qui sont reçus dans nos 
hôpitaux pour des fractures des membres supérieurs, par 
exemple, et qui à Londres sont renvoyés au traitement externe. 
En outre, la plupart des services chirurgicaux étant des cli- 
piques où l'on n'entre pas sans payer, il est de l'intérêt des 
chirurgiens de choisir les cas les plus graves, ceux qui offrent 
le plus d'intérêt au point de vue clinique; et certes on ne 
saurait les accuser d'éliminer les sujets qui menacent le plus 
d'accroître leur mortalité, quand on les voit pratiquer des opé- 
ralions qui ne sont pas même encore admises dans nos hôpi- 
taux, telles que la résection coxo-fémorale, qui a donné naïis- 
sance à ce débat, l'extirpation des kystes ovariques, ete. Eh 
bien! on a fait à Londres des relevés statistiques des grandes 
opérations pratiquées dans les hôpitaux ; ce sont les résultats 
qu'il importe d'étudier. 

Il faut cependant que j'écarte une objection : ces statis- 
tiques méritent-elles confiance, et moi-même n'ai-je pas dit 
naguère que je n'admettais pas l'exactitude de la statistique 
de M. Le Fort portant sur les résections coxo-fémorales? 

C'est qu'en eflet, messieurs, nous sommes obligés, en mé- 
decine opératoire, de nous servir de statistiques fort diffé- 
rentes pour l'origine et pour la valeur. Quand il s’agit d'opé- 
ralions rares, que le chirurgien le plus occupé ne pratique 
qu'un petit nombre de fois. il faut bien, pour se faire une idée 
des dangers de l'opération, rechercher les faits épars partout 
où ils se trouvent, en Allemagne, en Angleterre, en Amérique, 
que l'opération ait été faite à l'hôpital, en ville ou à la cam- 
pagne; et comme on ne saisit ainsi que les faits publiés, 
comme on publie plus volontiers les succès que les revers, 


voilà comment des doutes sérieux s'élèvent toujours sur l'exac- 
titude de semblables statistiques. Mais, dans ces derniers 
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temps, on a fait dans les hôpitaux de Londres des statistiques 
toutes semblables à celle que j'ai faite moi-même pour les 
hôpitaux de Paris, c'est-à-dire que, pour un espace de temps 
donné, on a réuni toutes les opérations du même genre pra- 
tiquées dans les hôpitaux, non ailleurs ; et à voir le soin avec 
lequel on a procédé, j'estime que ces statistiques méritent 
toute confiance. 

Cela posé, j'ai dit qu’à Paris, à la suite des grandes ampu- 
tations prises en masse, la mortalité avait été de 56 pour 100. 

A Londres, elle n’a pas tout à fait atteint 30 pour 100. 

Et dans un hôpital bien secondaire, dans une cité non 
moins secondaire, à l'hôpital de Massachussets, en Amérique, 
la proportion s'est trouvée réduite à 22 pour 100. 

Mais déjà, entre toutes les amputations, il faut distinguer 
celles qui se font pour causes traumatiques et celles qui se 
lont pour des lésions pathologiques ; j'ai fait voir le premier, 
si je ne me trompe, que ces dernières sont beaucoup moins 
graves que les autres. Eh bien ! pour les amputations patho- 
logiques prises en masse, la mortalité a été : 


Dans les hôpitaux de Paris. .... *. 50 pour 100 
—— de Londres. .... 22 — 
A l'hôpital de Massachussets...,.,. 142 — 


Voulez-vous pousser la précision plus loin, et prendre les 
amputations pathologiques de la cuisse pour exemple? La 
proportion des morts a été : 


RL PO... nsc ouest 60 pour 100 
CA sad 21 _ 
A Massachussets..... tante le = 


Arrivons à une autre grande opération, celle de la hernie 
étranglée, lei je ne peux que me joindre à la remarque fort 
judicieuse de M. Velpeau, que trop souvent on attribue à la 
médecine opératoire des revers dont elle n'est pas respon- 
sable, et que pour les hernies étranglées, par exemple, fré- 
quemment l'opération est une ressource extrême appliquée à 





L: 
Il 


| 


TS no dmtasstenn Soptitate 22 


ele 2m + 





202 DISCUSSION. 

des cas presque désespérés par eux-mêmes, et que la mort est 
évidemment le fait des lésions préexistantes plutôt que de 
l'opération. Cela est vrai, mais, en statistique, on ne saurait 
séparer ces sortes de cas, car la limite est impossible à poser ; 
et il arriverait souvent qu'un clururgien, éliminant les cas 
de mort qu'il attribuerait à la maladie, arriverait à ne con- 
server que les cas de guérison. Le plus sûr est done de réunir 
tous les faits, surtout si l'on considère que la statistique ne 
prétend pas à la certitude, et qu'elle ne donne jamais que des 
probabilités. 

Or, pour un total de 220 opérations de hernie étranglée 
pratiquées dans les hôpitaux de Paris durant les cinq années 
indiquées, j'avais trouvé 133 morts — 60 pour 100. 

Dans les hôpitaux de Londres, sur un total de 266 opéra- 
tions, 11 v à eu 135 morts — 50 pour 100. 

Et enfin, dans une plus petite localité, à Wurtzhourg, sur 
56 opérations Textor à eu 24 morts = 43 pour 100. 


Si je passe à la taille, en cinq années elle a été faite dans 
nos hôpitaux 75 fois. Sur ce nombre, 28 opérés ont succombé ; 
proportion, 37 pour 100. 

A Londres, sur 186 opérés, 11 y a eu 40 morts — 22 pour 
100. 

Et enfin, dans les hôpitaux de province, en Angleterre, 
sur 222 cas on à compté 27 morts — 12 pour 100. 


Ce sont là, messieurs, les opérations qui se font assez fré- 
quemment pour fournir des chiffres notables. Parmi d’autres 
plus rares, je citerai l'opération césarienne, qui jusqu'ici n'a 
pas réussi une seule fois dans les hôpitaux de Paris ; et, puisque 
l'occasion s'en présente, je ne saurais trop appuyer la propo- 
sition qui a ete faite par M. de Castelnau, de transporter à la 
campagne les malheureuses femmes qui ont à subir celte for- 
midable operation. 

Maintenant, messieurs, voila mes chiffres; que vous en 
semble? On pourrait désirer des séries plus nombreuses, sans 
doute, mais, d'une autre part, les premiers resultats fournis 
par les amputations ne sont-ils pas corroborés par ceux de la 








MALGAIGNE. — SALUBRITÉ DES HÔPITAUX DE PARIS. 203 
hernie étranglée, ceux de la hernie étranglée par ceux de la 
taille ? 

Quant aux conséquences, j'écarte d'abord les résultats four- 
nis par les petits hôpitaux des provinces; j'ai déjà dit qu'il y 
aurait injustice à les comparer aux hôpitaux de Paris. Tenons- 
nous-en aux hôpitaux de Londres. Pourquoi ont-ils sur les 
nôtres une supériorité si manifeste? La population de la ville 
est plus considérable, l'air n'y est pas moins vicié, et la 
Tamise, par exemple, est un foyer d'infection qui dépasse 
tout ce qu'on peut dire de la Seine. Nul n'oserait dire que 
cela tient à la supériorité des chirurgiens de Londres. 1 y à 
des causes, cependant. 

Ces causes, messieurs, ont été, au moins en partie, aperçues 
depuis longtemps; déja Tenon remarquait que chacun des 
hôpitaux qu'il avait visités en Angleterre ne contenait pas 
au delà de 400 à 450 lits, et que chaque salle ne contenait 
pas au delà de 20 malades. Depuis lors, on les à améliorés 
encore; les salles ont été réduites à 12 ou 15 lits; et il y a 
des chambres particulières pour les opérés. Je ne reviendrai 
pas sur les moyens d'aération, sur les soins minutieux de 
propreté signalés par M. Gosselin ; tout cela mérite attention, 
sans doute, mais je désire m'en tenir à la distribution des 
hôpitaux. 

Est-ce à dire, comme à paru le craindre M. Davenne, que 
nous proposions de faire table rase, et de tout détruire au lieu 
d'améliorer? Personne ici, je pense, ne voudrait accepter la 
responsabilité d'une pareille proposition. L'administration 
des hôpitaux, on l'a dit justement, à beaucoup fait pour leur 
amélioration ; j'ai étudié les principaux comptes rendus qu’elle 
a publiés depuis le commencement de ce siècle, et je suis bien 
aise de déclarer ici que ce qu'elle a fait est immense. Mais 
depuis un certain temps peut-être (je prie M. Davenne de 
remarquer ce peut-être) elle s'est laissée emporter trop loin 
par le désir de bien faire, désir louable en principe, mais 
fâcheux en fait quand ilest mal éclairé. Elle veut, par exemple, 
étendre à un plus grand nombre de personnes les bienfaits 
des hôpitaux ; pour cela, elle serre les lits, elle élève dans ses 
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constructions étages sur étages, et elle arrive à créer des hôpi- 
taux nouveaux aussi insalubres que les anciens. J'entends 
dire que les plans du nouvel Hôtel-Dieu sont arrêtés; on 
veut en faire un hôpital aussi vaste que l’ancien, et là encore 
avec cette excellente intention d'éloigner le moins possible le 
malade de sa famille. Ah! je me suis associé bien volontiers 
aux belles paroles que M. Davenne nous a fait entendre ; il a 
invoqué l'intérêt de l'humanité, le respect dù aux sentiments, 
aux liens de la famille. Prenez garde, en cherchant ainsi le 
bien, de faire malgré vous-même un mal irréparable ; prenez 
garde, en voulant abréger le chemin qui sépare le malade 
de sa famille, d'abréger aussi le chemin qui le sépare de la 
mort. 

Pour moi, je me réjouis d’avoir soulevé une discussion aussi 
sérieuse, discussion qui, je l'espère, franchira les limites de 
cette Académie, et ira retentir ailleurs. L'administration des 
hôpitaux devra, dès à présent, se tenir pour avertie; sinon la 
faute n'en sera pas à nous. Quant au jugement sévère que 
M. Davenne m'a reproché, qu'il croyait échappé à la rapidité 
de l'improvisation, il peut voir maintenant qu’il n'avait rien 
d'improvisé ; en présence de ces statistiques désastreuses, je 
le prends volontiers pour juge : aurait-il conclu autrement 
que moi? 


— M. BoxnaronT : Il résulterait de quelques passages du 
rapport de M. Gosselin, et surtout de quelques paroles pro- 
noncées par M. Malgaigne, que les hôpitaux de Paris seraient 
loin de présenter les mêmes conditions hygiéniques que ceux 
de la plupart des villes étrangères. C'est là, à mon sens, une 
opinion qui ne me paraît pas en général fondée. Ayant eu l'oc- 
casion, dans de récents voyages, de visiter en détail les prin- 
cipaux hôpitaux de la Belgique, de la Hollande, de l’Angle- 
terre et de l'Allemagne, j'ai pu constater que sous le rapport 
de la salubrité, de l'aménagement intérieur, des fournitures 
et du système de couchage surtout, un très petit nombre des 
hôpitaux étrangers pouvaient soutenir la concurrence avec les 
nôtres, tandis que plus grand nombre devraient être classes 











BONNAFONT. — SALUBRITÉ DES U0 !TAUX DE PARIS. 205 
bien au-dessous, quoiqu'ils appartiennent à des villes de 
premier ordre. 

Comme à Paris, la plupart des hôpitaux étrangers sont 
situés au milieu des villes et ne me semblent pas présenter 
de meilleurs moyens d'aération. I! faudrait peut-être en ex- 
cepter, parmi les nouveaux établissements de ce genre, ceux de 
Saint-Jean, à Bruxelles, l'Hôtel-Dieu de Rotterdam et l'hôpi- 
tal militaire de garnison, à Berlin ; et je ne dissimule pas que 
ces établissements, l'hôpital Saint-Jean, à Bruxelles, et celui 
de la garnison, à Berlin, surtout, mériteraient d'êtreexaminés 
avec soin par des personnes compétentes pour les construc- 
tions futures de ce genre qu'on pourrait ériger à Paris. 

L'hôpital de la Charité de Munich m'a paru aussi dans des 
conditions tout exceptionelles ; placé hors de la ville, entouré 
d'une luxuriante végétation et possédant pour ses malades 
un jardin et des promenades splendides, le bâtiment, de forme 
carrée, avec une grande cour convertie en jardin, a trois ou 
quatre étages, à chacun desquels est pratiqué un large cou- 
loir qui fait le tour du bâtiment, s'ouvrant d'un côté dans la 
cour par de larges et hautes ouvertures cintrées, et de l’autre 
communiquant avec toutes les salles. Celles-ci ont cela de 
remarquable qu'elles sont petites et ne contiennent jamais 
plus de dix à douze lits. Aucun système particulier d'aération 
n'y est employé; celle-ci s'opère naturellement par une 
grande croisée qui s'ouvre sur la campagne. L'hôpital de la 
garnison, à Berlin, présente à peu près les mêmes dispositions. 
Les salles y sont chauffées au moyen d'un vaste calorifère 
placé à la cave. Chaque salle reçoit la chaleur par deux ou- 
vertures placées au niveau du parquet, et l'air réchauffé s’en 
échappe par le même nombre d'issues situées presque à la 
hauteur du plafond, de manière que les malades ne puissent 
y atteindre, ce qui, du reste, leur est expressément défendu. 
Ces ouvertures, qui s'ouvrent et se ferment à volonté, sont 
sous la direction spéciale d'un homme préposé à la garde de 
ce service. 

Ce sont là certainement des conditions de salubrité que 
sont loin de présenter la plupart des hôpitaux de Paris, tels 
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que la Charité, la Pitié, ete., où, comme le dit M. Malgaigne, 
les salles y sont trop grandes et contiennent surtout beaucoup 
trop de lits. 

Cependant Paris possède quelques établissements qui peu- 
vent soutenir avec avantage la concurrence avec les hôpitaux 
étrangers que je viens de citer : c'est l'hôpital Lariboisière 
et surtout notre hôpital militaire de Vincennes. 

Ou cite beaucoup les hôpitaux de Londres comme modèle 
pour les conditions de salubrité qu'ils présentent et pour leur 
mode d'aération. 

J'étais à Londres en 1860, mais, pressé de me rendre en 
Écosse, je n'eus pas le temps de visiter tous les établissements, 
d'ailleurs fort nombreux, consacrés aux malades. Je demanda 
à lord D... quel était l'hôpital qu'on pouvait visiter avec le 
plus de fruit ; il me désigna l'hôpital Saint-Barthélemy comme 
le micux ou des mieux installes de la grande ville. Sachant 
que les visites des médecins ne se font qu'à deux heures, je 
me rendis le lendemain à cet hospice à une heure, afin d'avoir 
le temps de le visiter avant l'arrivée de M. Stanley, chirur- 
gien en chef. Un interne, dont je regrette d'avoir oublié le 
nom, m'en fit les honneurs, et voici ce que je remarquai : 

L'hôpital est placé au centre de la ville, près d’un square 
assez limité. Il à quatre étages. Les chambres contiennent de 
24 à 26 lits, mais elles présentent cela de particulier que les 
salles sont séparées par une cloison médiane en deux plus pe- 
tites, contenant 12 à 13 lits chacune, et ces deux pièces ne 
communiquent entre elles que par deux larges portes percées 
à chaque extrémité. Or, c'est là, ce me semble, une mauvaise 
disposition pour une bonne aération, puisque chaque salle ne 
recoit le jour et l'air que d'un seul côte. 

Ce qui m'a étonné, c'est que les femmes en couches et leurs 
neurrissous sont installés dans des salles formant sous-sol. Les 
salles sont, ainsi que l'hôpital, tenues avec une remarquable 


propreté. Mais aussi elles ne sauraient présenter les conditions 
d'une bonne et salutaire aération. Cependant l'interne nous 
assura que jamais On avait eu à regretter la destination de ces 
salles. Quant aux malades atteints d'aliénation mentale, car 
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il y a de tout dans cet hôpital, ils sont relégués au sous-sol, 
dans des cabanons où l'air ne pénètre que par la petite porte 
d'entrée. Ces cabanons sont assez spacieux mais peu éclairés. 

Maintenant, si de ces conditions hygiéniques des hôpitaux 
je passe aux différents services de chirurgie, j'ai été étonné 
d'y voir pratiquer et réussir des opérations qui, comme l'a 
dit M. Malgaigne, ne sont pas entrées dans le domaine pra- 
tique en France. Ainsi, à Édimbourg, à Berlin et à Munich, 
j'ai observé une foule de résections de grandes articulations 
dont quelques-unes guéries et d'autres en traitement. 

J'en dirai autant de la désarticulation de la hanche et du 
genou, dont la guérison chez nous constitue une grande ex- 
ception, tandis qu'ailleurs, et à Edimbourg surtout, d'après 
l'assertion des chirurgiens que j'ai consultés, la guérison est 
presque toujours la règle. C'est ainsi que sur cinq désarticu- 
lations du genou, pratiquées sur des enfants par MM. Han- 
dyside et Edwards, ils ont obtenu cèng succès. Ce dernier 
praticien m'a donné aussi la statistique d'autres opérations 
graves pratiqués tant en Angleterre qu'en Amérique. Mais 
ces chiffres sont tellement en contradiction avec les résultats 
obtenus en France, soit dans les hôpitaux civils, soit dans les 
hôpitaux militaires, que je ne veux pas même accepter la 
responsabilité de les indiquer. 

A Berlin, j'ai eu l'occasion de voir dans le service du cé- 
lèbre professeur Langeubeck cinq ou six résections, qui du 
coude, qui du genou, les unes guéries et d'autres en bonne 
voie, Eh bien ! je dois dire que ces opérations graves se pra- 
liquent dans des établissements dont l'aération et l'aménage- 
ment intérieur me paraissent loin de présenter des conditions 
hygiéniques aussi avantageuses que celles de la plupart de 
nos hôpitaux, et surtout de l'hôpital Lariboisière. 

À quoi liennent donc ces succès ? IT v a là bien certaine- 
ment une inconnue qu'il importerait d'étudier. Ce n'est pas 
assurément l'habilété et le savoir de nos chirurgiens qu'il faut 
mettre en doute. Mais est-ce le climat, est-ce la nature con- 
stitutionnelle des sujets opérés ? ou bien, comme l'a dit 
M. Velpeau, les chirurgiens opèrent-ils plus tôt que nous, et 
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avant d’avoir épuisé toutes les ressources d’une bonne théra- 
peutique générale? Ce sont là autant de questions que, par 
les résultats signalés dans le mémoire de M. Le Fort et par 
ceux que j'ai pu constater moi-même, on est amené à se po- 
ser, et dont la science, dans l'intérêt de la vérité et du pro- 
grès, doit chercher la solution. 

Une chose m'a frappé dans mes visites nosocomiales : c’est 
l'absence ou le peu d'odeur des salles de la plupart des hôpi- 
taux étrangers que j'ai visités, tandis qu'à Paris, quelle que 
soit l'heure à laquelle on entre dans les salles, il s’en exhale 
une odeur que rien ne peut faire disparaître, et je me demande 
si cette différence ne tiendrait pas un peu au mode de panse- 
ment adopté en France, qui diffère essentiellement de celui 
mis en usage à l'étranger, et qui a pour effet réel d’exonérer 
les salles d’une foule d'objets dont l'emploi continuel et l’ag- 
giomération doivent être pour beaucoup dans les causes de 
ces émanations livides. 

Ainsi, à Édimbourg, à Berlin, à Vienne et à Munich, j'ai 
vu partout que les plaies, après les grandes et les petites opé- 
rations, élaient tout simplement recouvertes, après leur réu- 
pion immédiate, par un linge simple imbibé d’eau à la tem- 
pérature de la salle. M. Sime, à Edimbourg, semble donner 
la préférence à la flanelle. Certes, en voyant ce mode adopté 
exclusivement par des praticiens d'un mérite incontestable, 
il est bien permis de supposer qu'ils lui ont reconnu quelque 
mérite. 


— La séance est levée à cinq heures. 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE. 






Traité pratique des maladies du foie, par M. le docteur Théod. Frierichs, 
professeur de clinique médicale à Berlin, Traduit en français par les docteurs 
L. Duméuil et 3. Pellagot. Paris, 1862, in-8 de 774 pages, avec 80 fig. 
Rapport fait au Conseil d'hygiène publique du département de la Seine 
sur la salubrité de l’eau de la Seine, entre le pont d’Ivry et Saint-Ouen, 
considérée comme eau potable, par M. F. Boudet, 
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De la structure de la glande à venin dans le genre ipera et le genre 
cerastes, par L. Soubeiran. 

De la colique de plomb chez les ouvriers émailleurs en fer et des moyens 
proposés pour préserver de cette maladie, par M. le docteur A.-E. Du- 
chesne, (Extrait des Annales d'hygiène publique, t. XVI.). 

Des injections encéphalo-rachidiennes et de leur application au traite- 
ment du tétanos, par M. le docteur Victor Deneffe. 

Mémoire pratique sur l'emploi médical de l’ergotine, par M. Bonjeau, 
pharmacien à Chambéry. 

André Piquer et ses œuvres, par M. Antonio Vinajeras. 

Del cucre umano, studiato in sito de suoi piani e degli assi, etc., par 
M. le professeur A. Tigré. 

De la reconstruction du cheval sauvage primitif, etc., par M. le docteur 
Cornay (de Rochefort). 

Annales de la Société d'hydrologie médicale de Paris, t. VIII, 2° livr. 

Montpellier médical. Décembre. 

Journal de la section de médecine de la Société académique du dépar- 
tement de la Loire-Inférieure, XXXVII® vol., 195 et 196: livr. 

La médecine contemporaine, n. 48. 

Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, n. 49. 

L'Abeille médicale, n. 49. 

La France médicale et pharmaceutique, n. 49. 

La Gazette médicale de Paris n, 3. 

L'Union médicale, n. 145 à 147. 

Gazette des hôpitaux, n. 142 à 144. 

Le Moniteur des sciences médicales et pharmaceutiques. 


Comptes rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des sciences, 
t. LITE, n. 23. 


T. XXVI. N° 5. 





SÉANCE PUBLIQUE ANNUELLE DU 17 DÉCEMBRE 1861. 


PRÉSIDENCE DE M. ROBINET. 


RAPPORT GÉNÉRAL SUR LES PRIX DÉCERNÉS EN 1861, par M. le 
docteur CaarLes RoBix, secrétaire annuel. 


Messieurs, le résumé des travaux des hommes laborieux 
qui ont concouru aux prix que vous proposez chaque année, 
serait moins pénible à faire qu'à écouter, si votre secrétaire 
pouvait disposer ici du temps qu'il consacrerait volontiers à 
l'analyse des savants rapports de vos commissions. Mais la 
légitime impatience avec laquelle nous attendons le moment 
où nous allons entendre notre éloquent secrétaire perpétuel, 


me conseille d’être bref, 


L. Prix DE L'ACADËMIE. — La funeste influence sur l’homme 
des émanations du corps humain lui-même, sain ou malade, 
ayant préoccupé à diverses reprises l'Académie, elle avait mis 
au concours la question Des désinfectants et de leurs applica- 
tions à la thérapeutique. 

Je regrette, messieurs, de ne pouvoir vous faire l'historique 
de cette question, lune des plus intéressantes de celles qui 
touchent de près à l’art médical sans en faire essentiellement 
partie ; l’une de celles qu'ont le moins négligéeles médecins et 
les savants du siècle dernier et des premières années de celui- 
ci, depuis qu'il y à un siècle, l'Académie de Dijon mettait au 
concours la question des antiseptiques. 

Ce retour vers le passé vous eût montré des hommes vive- 
ment préoccupés de ce qui touche de près à la conservation 
de la vie individuelle ; conservation qu'ils considéraient 
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comme devant être aussi chère à tous qu'elle est en fait à 
chacun. 

Vous eussiez vu quelles recherches scientifiques ont été 
faites dans ce sens, sur le point particulier qui nous occupe, 
sous l'influence de puissantes doctrines, alors encore mal ser- 
vies par les moyens physiques et chimiques qu'exigent nos 
études. Vous eussiez vu ces notions générales faire pressentir 
à nos predécesseurs : que la précision des moyens qu'ils pos- 
sédaient n'était pas encore dans un rapport suffisant avec la 
délicatesse de l'organisme ; que, lorsqu'il s’agit de corps en 
voie incessante de modifications, nous ne pouvons exactement 
saisir leur nature que par leur origine; que les substances 
infectieuses en particulier, ayant leur source dans l’économie 
morte où vivante, et spécialement dans les substances dites 
organiques ou coagulables des humeurs et des déjections, il 
importait de connaître avant tout la composition de celle-ci ; 
qu'il fallait de plus connaître les propriétés normales et acci- 
dentelles de ces substances, leurs divers modes d'altérations 
et comment ces dernières se transmettent d'un individu à 
l’autre directement ou par divers intermédiaires. 

Ils n'ignoraient pas non plus que ces données, fournies par 
une observation analytique précise étendue à toutes les par- 
ties du corps, étaient le véritable alphabet qui seul permet de 
lire les mots de cette langue à peine déchiffrée, dont l’expres- 
sion journalière n’est autre que la succession des actes 
vitaux 

Descendant sans peine des vues d'ensemble les plus élevées 
aux détails les plus minutieux, ils montraient déjà que deux 
ordres de choses étaient en présence : l'organisme d’où vien- 
nent les matières infectieuses, et celles-ci qui réagissent sur 
l'économie vivante ; que par conséquent il importait d'étudier 
d'abord le premier pour déterminer la manière d'agir des se- 
condes ; que d'autre part, une fois connue la nature des sub- 
stances septiques, avoir des notions chimiques précises sur les 
composés qui les détruisent, était indispensable pour rendre 
possible une application hy2iénique ou thérapeutique de toutes 
ces CONDaIssances. 
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Cet enchaînement de notions scientifiques qui ressort de la 
lecture des travaux publiés sur ce sujet depuis Boissieu, 
Godard et Bordenave semble avoir échappé parfois aux auteurs 
des cinq mémoires examinés par votre commission qui était 
composée de MM. Henry Boules, Jobert (de Lamballe), Larrey, 
Velpeau etDevergie, rapporteur. Est-ce là une des raisons qui 
ont fait que l’Académie n’a pu accorder le prix à aucun des 
concurrents, mais seulement et à titre de récompense : 

1° Une somme de 700 francs à l'auteur du mémoire nu- 
méro 3, M. CuaLver, interne à l'hôpital Saint-Louis, qui avait 
pris pour épigraphe de son travail: £zxperientia fallaz, ju- 
dicium difficile. 

2° La somme de 300 francs à l'auteur du mémoire numéro 4, 
M. Revu, agrégé à l’école supérieure de pharmacie, qui a 
choisi pour épigraphe, ces mots de Lavoisier : Dans la nature 
rien ne se perd, rien ne se crée. 

3° Une mention honorable à l'auteur du mémoire numéro 5, 
M. Ténios. 

Ce dernier travail est fort étendu, mais ne renferme rien 
qui soil propre à son auteur en dehors de ses recherches bi- 
bliographiques qui sont bien faites. L'auteur est conduit à 
considérer l'iode et ses préparations comme devant être pla- 
cés en Lète des agents desinfectants; mais cette vue ne repose 
que sur les observations des autres et non sur ses propres 
expériences. 

Le travail portant le numéro 4 est peut-être le mieux conçu 
et certainement le plus largement envisagé de tous ceux que 
votre commission à eu à juger. Malheureusement ses diverses 
parties sont plutôt ébauchées que réellement traitées. Il ne 
met pas le lecteur dans la possibilite d apprecier la valeur de 
ses expériences, mais les documents qu'il doit posséder peu- 
vent constituer les elements d'un excellent travail. 

Bien que l'auteur du memoire numero 3 se soit placé au 
point de vue chirurgical exclu-ivement, 1l a mieux fait con- 
naître que les autres coucurients les autiseptiques et leurs 
applications. Ce travati de M. Chaivet est empreint d'un esprit 
scientifique des plus remarquables et qui ne saurait être trop 
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encouragé. Dans un premier chapitre, il définit les désinfec- 
tants et les étudie par groupes où séparément, Il passe ensuite 
en revue les corps qui, sans avoir les qualités des précédents, 
modifient les plaies de manière à produire des effets analo- 
gues à ceux des anliseptiques. Dans une autre partie de son 
travail, il décrit le mode d'emploi des agents physiques et 
chimiques dont il vient d'étudier les qualités. Il consacre un 
chapitre spécial à l'indication des procédés à suivre lorsqu'il 
s'agit de les appliquer à la désinfection des cavités internes 
de l’économie, et cela sans oublier de parler des moyens hygié- 
niques propres à prévenir le développement des matières in- 
fectieuses. 


Il. Prix CapuRoN (accouchements). — De l'influence que 
les maladies de La femme pendant la grossesse peuvent exercer 
su: la constitution et la santé de l'enfant. — Tel était le sujet 
de prix auquel ont concouru six mémoires fournis à l'examen 
d'une commission composée de MM. Moreau, Depaul, Ricord, 
Danyau, et Jacquemier rapporteur. 

Un seul de ces mémoires, le numéro 3, a été jugé digne de 
récompense, et il a été d'autant plus facilement remarqué qu'il 
se place à une grande distance des autres sous tous les rap- 
ports. Il porte pour épigraphe : £xperientia docet, Son auteur 
est M. le docteur BourGgois (de Tourcoing), auquel une somme 
de 500 francs à été accordée à titre d'encouragement avec 
renvoi du travail à votre comité de publication. 

Dans ce mémoire d'une grande étendue, l’auteur embrasse 
son sujet dans toutes ses parties, sans reculer devant aucune 
difficulté. Eclairé par ses propres observations, et maître des 
matériaux nombreux consignés dans les archives de l’art mé- 
dical, il les groupe avec méthode, dans un ordre très propre 
à mettre en relief les difficultés à vaincre. Il traite d’abord 
des questions de physiologie et de pathologie générales, com- 
prenant surtout l’hérédité naturelle et morbide qui dominent 
la question à résoudre. Il passe ensuite en revue les diverses 
affections dont la mère peut être atteinte pendant la grossesse, 
et il suit avec soin leur influence sur la constitution et sur les 
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fonctions de l'enfant. Il ajoute à l'étude de chacun de ces états 
morbides que je ne peux citer ici, un assez grand nombre 
d'observations personnelles, qui confirment les données déjà 
acquises par la science. 

Bien que ce travail laisse à désirer une critique plus ferme 
et plus sévère, une originalité moins effacée, il n'est pas moins 
un effort sérieux et intelligent, qui commande l'attention des 
médecins et qui mérite d'être encouragé. 


NT. Prix Civriux. — La question mise au concours pour 
l'année 1861, était l'étude Des angines de poitrine. Votre 
commission, composée de MM. Bouillaud, Bricheteau, Grisolle, 
Trousseau et Desportes rapporteur, à eu à examiner quatorze 
mémoires. Dans ce nombre elle a distingué ceux qui portaient 
les numéros 1,5, 10 et 11, dont les auteurs sont MM. les doc- 
teurs ULLERSPERGER (de Munich), Taerry (de Langon), MEr- 
LAND {de Lucon), et SavaLce (de Freneuse). 

L'Académie les a jugés dignes d'être récompensés, en accor- 
dant à chacun d’eux la somme de 500 francs, à titre d'encou- 
ragement. 


L'auteur du mémoire numéro 1, a rassemblé avec le plus 
grand zèle toutes les hypothèses émises sur la nature de lan- 
gine de poitrine ; beaucoup de faits, complets ou non, con- 
cernant cette maladie. I s'est efforcé ensuite d'en former un 
tout en les groupant en autant de chapitres. Ces données, 
quoique un peu disparates, représentent en somme des maté- 
riaux utiles à consulter, dont la publication est désirable. 

L'auteur du travail numéro 5 a consacré ses efforts à re- 
cueillir des histoires de malades et des renseignements sta- 
tistiques, puis à chercher à en faire sortir quelque nouveau 
point de vue. Mais en dehors de ces essais sur lesquels il re- 
vient à plusieurs reprises, on aurait pu demander à l'auteur 
plus de sévérité dans la critique et plus détendue dans ses 
connaissances physiologiques qui auraient donné plus d'ori- 
ginalité à ses conclusions. Néanmoins on ne peut lui refuser 
d'avoir composé un ouvrage régulier sur l’angine de poitrine, 
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à l’aide des nombreux documents épars jusque-là dans les 
recueils scientifiques 

Le mémoire numéro 10 se fait remarquer par l'étendue des 
connaissances de l'auteur sur les fonctions de l'axe cérébro- 
spinal. Il pense avoir fondé une théorie rationnelle de l'an- 
gine de poitrine basée sur l'influence dominatrice du bulbe 
rachidien, auquel il rapporte la cause des principanx accidents 
qui caractérisent cette maladie, Heombat, mais sans s'appuyer 
sur des observations précises, l'idée la plus commnnément 
acceptée d'après laquelle l'angine de poitrine serait une né- 
vralgie du nerf pneumo-gastrique. Quoique les hypothèses de 
l'auteur n'aient pas semblé à votre commission très solidement 
appuyées, il a fait une étude des symptômes, de la marche, des 
altérations pathologiques et du diagnostic de cette maladie, 
qui à paru assez remarquable pour mériter une récompense 
égale à celle que vous avez accordée aux mémoires précé- 
dents. 

L'auteur du mémoire numéro 11, après avoir décrit l'angine 
de poitrine, a examiné avec un soin digne d'éloge les affec- 
tions morbides qui peuvent ressembler à cette maladie. Il 
discute avec sagacité les documents fournis à cet égard par 
l'anatomie pathologique. Ce sont là les parties de ce mémoire 
qui devront le plus fixer l'attention des médecins. Après avoir 
ensuite passé en revue les diverses opinions émises sur la na- 
ture et la cause de l’angine de poitrine, il la considère comme 
étant principalement une affection convulsive. Elle dépend, 
selon l’auteur, d'une lésion partielle de l'axe cérébro-spinal, 
de ses membranes ou des nerfs qui en émergent ; elle aurait 
pour siége les portions de cet axe les plus voisines de la base 
du crâne, de l’origine du nerf pneumo-gastrique en particu- 
lier. Cette lésion résulterait d’une congestion subite ou de 
l'augmentation brusque d'un état congestif antérieur. 

Les quatre concurrents dont les travaux ont été jugés dignes 
de récompense, n'ont pas oublié de s'occuper du traitement 
de l’angine de poitrine, mais sans apporter des données nou- 
velles sur cette question. Tous ont fait preuve de savoir et ont 
présenté sous des faces diverses les matériaux de la difficile 
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monographie qui leur était demandée, en en formant chacun 
un faisceau différent dont il sera utile aux médecins d'exami- 
ner l'ensemble. 

Les travaux que vous avez récompensés, dont il me reste 
encore à vous parler, n'étant plus comme les précédents, des 
ouvrages manuscrits, mais au contraire étant tous publiés 
depuis un certain temps, je me bornerai à une courte mention 
de chacun d'eux. 


IV. Prix Amussat (chirurgie expérimentale). — La com- 
mission que vous avez nommée pour examiner les travaux 
envoyés cette année au concours pour le prix de chirurgie 
expérimentale fondé par Amussat, était composée de 
MM. Claude Bernard, Denonvilliers, Laugier, Malgaigne et 
Robert rapporteur. Je regrette vivement de ne pouvoir vous 
donner une idée du remarquable rapport de cette commission, 
mais les faits qu'il renferme s'enchaînent de telle sorte qu’il 
ne sauraient être séparés, ni analysés. Après avoir montré 
que les travaux de M. FREMINEAU, fort estimables du reste, ne 
rentraient pas dans les conditions du concours, M. Robert a 
fait connaitre la nature des recherches du seul autre concur- 
rent qui se soit présenté, M. le docteur OLLtER, chirurgien 
désigné de l'Hôtel-Dieu de Lyon. 

M. Ollier a envoyé au concours deux mémoires importants : 
l'un sur les Greffes osseuses publié en 1860, et l'autre inédit 
lors de son envoi, mais depuis publiés par extraits, et traitant 
De l'accroissement inégal des extrémités des vs. 

Après avoir fait connaitre les résultats des expériences de 
M. Ollier, votre rapporteur a fait ressortir de la manière la 
plus nette les applications à la chirurgie qui en découlent et 
dont plusieurs ont déjà été faites. Aussi, sur l'avis unanime 
de la commission, l'Académie a-t-elle décerné à M. Ollier le 
prix de chirurgie expérimentale, d'une valeur de 1000 francs. 


V. Prix Irarp. — Six concurrents se sont présentés pour 
obtenir le prix triennal fondé par ltard, et devant être décerné 
au meilleur livre ou au meilleur mémoire de médecine pra- 
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tique ou de thérapeutique appliquée, après deux années de 
publication. Votre commission, composée de MM. Bouvier, 
Falret, Jolly, Rayer et Roche rapporteur, a dû éliminer deux 
ouvrages étendus qui ne remplissaient pas les conditions du 
CONCOUrs. 

Aucun travail n'a offert assez d'importance pour mériter le 
prix, mais deux récompenses de 1500 franes chacune ont été 
accordées : l'une à M. le docteur Cazin pour son 7raité pra- 
tigue et raisonné des plantes médicinales indigènes, et l'autre 
à M. Friedberg, agrégé à la Faculté de médecine de Berlin, 
pour son ouvrage sur la Pathologie et la thérapeutique de la 
paralysie musralaire. Le mémoire de M. Liécarp sur l'£'celamp- 
sie puerpérale et son traitement, a de plus été mentionné 
honorablement. 

Vous avez applaudi à la lucidité avec laquelle votre rap- 
porteur a mis en relie! la valeur de ces travanx, méritants à 
des titres très divers et qu'il me serait impossible d'analyser 
de nouveau, sans sortir des limites de ce rapport général. 


VE Paix BarBier. — Le prix fondé par Barbier pour être 
accorde à celui qui découvrirait des moyens complets de gué- 
rison pour des maladies reconnues jusqu'à présent incurables 
ne sera pas accorde cette année. Votre commission, composée 
de MM. Briquet, Blache, Guérard et de Kergaradec rappor- 
teur, a été frappée de cette circonstance que des six mémoires 
qu'elle a eu à examiner, plusieurs traitent des sujets absolu- 
ment étrangers à l'esprit de la fondation Barbier. 

D'autres accordent une place très exagérée à des disserta- 
tions théoriques sans objet dans l'espèce. Ces déviations re- 
greltables, tenant sans doute à ce que les intentions du fonda- 
teur n'ont pas été comprises, le prochain programme renfer- 
mera une note explicative qui en déterminera clairement le 
sens et la portée. 

La somme de 4000 francs affectée à ce prix pour 1864, et 
restant disponible, sera ajoutée à l'allocation pour le prix à 
decerner les années suivantes, 


218 RAPPORT GÉNÉRAL 


VIT. Prix FONDÉ Par CaAPURON POUR ÊTRE DÉCERNÉ AU MEILLEUR 
TRAVAIL RELATIF AUX BAUX MINÉRALES. — Votre commission, 
composée de MM. Boullay, Gaultier de Claubry, Mêlier, Pog- 
giale, Patissier et Tardieu rapporteur, s’est félicitée d’avoir 
attribué cette année ce prix, non à un sujet d'étude limité, 
proposé par l'Académie, mais au meilleur ouvrage récem- 
ment paru sur les eaux minérales. Douze mémoires ou traités 
ont été soumis à lexamen de vos commissaires : ils ont fixé 
leur choix sur le écrionnaire général des eaux minérales et 
d'hydrologie médicale, et le prix de 1000 francs a été accordé 
à MM. Donanb Fanpez, LeBrer et LEFORT, auteurs de ce dic- 
tionnaire, qu'ils ont composé avec la co!laboration de M. Fran- 
çots, ingénieur en chef des mines. 

Ce travail a été reconnu comme étant certainement Île ré- 
pertoire le plus complet, le traité le plus au courant de la 
science, le résumé le mieux fait que possède l'art médical, 
non-seulement en France, mais encore à l'étranger. Les autres 


ouvrages ont dù être écartés par votre commission malgré des 


mérites très réels: mais il est juste de reconnaître qu'ils ont 
contribué à élever le niveau du concours actuel et à donner 
ainsi une plus haute valeur au prix disputé, 

Vous venez de voir, messieurs, votre commission se féliciter 
de n'avoir pas proposé de question de prix sur quelque sujet 
restreint et déterminé, relatif aux eaux minérales : et comme 
conséquence, en réalité, vous l'avez vue embarrassée de ses 
richesses, tellement étaient nombreux les ouvrages auxquels 
elle pouvait accorder le prix. Vous l'avez vue enfin en distin- 
guer un qui, d'un avis unanime, marque un progrès sérieux 
dans les études hydrologiques. 

J'aurais pu vous montrer, au contraire, les commissions 
chargées de juger les mémoires manuserits relatifs à des ques- 
tions proposées, embarrassées pour en trouver un qui méritàt 
le prix. Cette année-ci aucun des memoires n’a pu obtenir 
cette haute approbation. Des récompenses ou des encourage- 
ments ont seuls pu être accordés. 

En examinant les rapports sur les huit années qui viennent 
de s’écouler, on voit que les prix n'ont été accordés qu'une fois 
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pour trois où quatre questions posées ; pour les autres, il n’a 
été donné que des récompenses, quelquefois même aucun tra- 
vail n'en a mérité, comme il vient d'arriver encore pour le 
prix Barbier ; parfois enfin aucun mémoire n'a été adressé 
et les questions posées ont dû être retirées. 

Ces faits ne montrent-ils pas que Fexemple suivi par la com- 
mission du prix Capuron pourra être adopté avec de grands 
avantages pour l'Académie, pour les savants, comme pour 
l'art médical! 

La science, en effet, n'est plus à l'époque où les travaux 
utiles pouvaient consister en ingénieuses dissertations sur un 
sujet donné, ou en une simple compilation de documents his- 
toriques concernant une question posée, ce que supposent 
malheureusement encore souvent beaucoup de concurrents. 

Ces mémoires doivent s'appuyer comme le demande formel- 
lement notre réglement des concours et prix : sur des obser- 
vations, des expériences et des recherches positives. Or, pour 
que des mémoires de concours puissent satisfaire à ces justes 
exigences, 1! faut que les questions posées tombent entre les 
mains d'hommes laborieux qu'un fortuné hasard a placés à la 
source des matériaux de ces recherches positives et des autres 
conditions que je n'énumère pas, nécessitées pourtant par ces 
observations et expériences. 

La lecture des rapports contenus dans nos archives prouve 
que ce hasard n'est pas commun, tandis que nombreux sont 
les médecins qui dans les limites des moyens qu'ils possèdent 
s'efforcent de faire progresser telle partie de la science ou de 
l'art, que leurs études personnelles ou la disposition de leur 
esprit leur montrent digne d’une élaboration nouvelle. Aussi 
d'autres assemblées ont-elles, autant que le permettaient des 
règlements qui ne sont plus de notre époque, renoncé à pro- 
poser des sujets de prix. Elles ont préféré, comme votre com- 
mission du prix Capuron, faire un choix dans la somme des 
lravaux manuscrits ou imprimés qui leur sont adressés. Comme 
votre commission aussi, elles ont de la sorte attiré à elles pour 
être soumis à un examen approfondi et récompensé, un grand 
nombre de travaux remarquables. 
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Elles ont vu s'élever ainsi le niveau des concours et la valeur 
morale des récompenses ; elles ont reconnu en outre que le 
véritable moyen d'encourager les esprits investigateurs dans 
l'exécution de recherches positives, était de leur laisser le libre 
choix des questions qu'ils pensent pouvoir faire avancer, puis 
deles mettre à portée de poursuivre de nouvelles expériences, 
en récompensant celles qu'ils sont venus soumettre à leur haute 
appréciation. 

Il me resterait, messieurs, à vous parler des rapports que 
vous avez adressés à M. le ministre de l’agriculture, du com- 
merce et des travaux publics. L'un traite du service des épi- 
démies, est de M. Jolly ; le second, du service des eaux miné- 
rales, est de M. Tardieu; et le troisième, du service de la 
vaceine, est de M. Depaul. Mais ces rapports devant être pu- 
bliés prochainement, je craindrais de fatiguer votre attention 
par une trop longue analyse. 

Je me bornerai done à vous dire que les rapports sur les 
épidémies ont permis de constater que l’état sanitaire de la 
France a été cette année des plus satisfaisants. MM. les ins- 
pecteurs des eaux minérales ont mis un zèle qu'on ne peut que 
louer, à faire connaître les progrès des services hydrologiques. 
Quant au service de la vaccine, l'Académie a dà regretter de 
voir que les rapports d’un assez grand nombre de départements 
ne lui ont pas été adressés, mais ceux qu'elle a reçus sont des 
plus dignes d’éloge. 


PRIX DE 1861. 


PRIX DE L'ACADÉMIE. 


La question proposec par l’Académie était celle-ci : 

« Des désinfectants et de leurs applications à la thérapeu- 
tique. » 

Ce prix était de la valeur de 1000 francs. 

Cinq mémoires ont été envoyées au CONCOurs. 

L'Académie ne décerne pas de prix, mais elle accorde : 
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1° Une récompense de 700 francs à M. CHaLveT, interne 
à l'hôpital Saint-Louis, auteur du mémoire numéro 3, ayant 
pour épigraphe : £rperientia fallax, judicium difficile. 
2° Une récompense de 300 francs à M. le docteurO. Reveir, 
auteur du mémoire numéro 4, portant pour épigraphe : Dans 
la nature rien ne se perd, rien ne se crée. 


3° Une mention honorable à M. TENIo8, auteur du mémoire 
inscrit sous le numéro 5. 


PRIX FONDÉ PAR M. LE BARON PORTAL. 


La question proposée par l’Académie était la suivante : 

« De l'inflammation purulente des vaisseaux lymphatiques 
et de son influence sur l'économie. » 

Ce prix était de la valeur de 4000 francs. 

Aucun mémoire n'ayant été envoyé à l'Académie, la ques- 
lion ne sera pas remise au Concours. 


PRIX FONDE PAR MADAME BERNARD DE CIVRIEUX. 


L'Académie avait proposé pour question : 

« De l'angine de poitrine. » 

Ce prix était de la valeur de 2000 francs. 

Quatorze mémoires ont été soumis à l'examen de l’Académie, 
aucun n à paru digne du prix ; mais à titre d'encouragement 
l'Académie accorde : 

{4° Une somme de 500 francs à M. le docteur ULLERSPERGER 
(Jean-Baptiste), médecin à Munich (Bavière), auteur du mé- 
moire numéro 1, portant pour épigraphe : Observationes sunt 
vera fundamenta ex quibus in arte medica veritates elici pos- 
sunt ! 

2° Une somme de 500 francs à M. le docteur Terry (Jean- 
Pierre), médecin à Langon (Gironde), auteur du mémoire nu- 
méro 5, ayant l’épigraphe#suivante : Origines namque morbo- 
rum, et causæ longe obstrusiores sunt, quam ut humanæ mentis 
acies eo usque penetrare possit. (Baglivi.) 

3° Une somme de 500 francs à M. le docteur Henri MERLAND 








I 
| 
| 


222 PRIX DE L'ACADÉMIE 


fils, médecin à Luçon (Vendée), auteur du mémoire numéro 10, 
avant pour épigraphe: Via omnium minima consistat in ac- 
tione cordis contracti et aperti, ec. 


L° Enfin une somme de 509 francs à M. Savazce (Martin- 
Benoît), médecin à Freneuse, près Bonnières (Seine-et-Oise), 
auteur du mémoire numéro 11, portant pour épigraphe : Sub 
judice lis est. (Horace.) 


PRIX FONDÉ PAR M. LE BARON BARBIER. 


Ce prix, qui est annuel, devait être décerné à celui qui au- 
rait découvert des moyens complets de guérison pour des 
maladies reconnues le plus souvent incurables jusqu'à pré- 
sent, comme: la rage, le cancer, l'épilepsie, les scrofules, le 
tvphus, le choléra-morbus, ete. (Extrait du testament.) 

Des encouragements auraient pu être accordés à ceux qui, 
sans avoir atteint le but indiqué dans le programme, s’en se- 
raient le plas rapprochés. 

Quatre ouvrages ou mémoires ont été soumis au jugement 
de l’Académie ; aucun d'eux n'ayant paru mériter de récom- 
pense, l'Académie a décidé qu'il ne serait accordé, cette an- 
née, ni prix, hi encouragements. 


PRIX FONDE PAR M. LE DOCTEUR CAPURON. 


4° Question relative à l'art des accouchements. 


La question proposée par l'Académie était : 

« De l'influence que les maladies de la mère, pendant la 
grossesse, peuvent exercer sur la constitution et sur la santé 
de l'enfant. » 

Ce prix était de la valeur de 1000 francs. 

Six mémoires ont été envoyes pour ce CONCOUTS. 


L'Académie ne décerne pas de prix ; mais elle accorde, à 
titre de récompense, une somme de 500 francs à M. le doc- 
teur L.-X. Bourégois, médecin à Tourcoing (Nord), auteur 
du mémoire numéro 3, portant pour épigraphe : £xperientia 
docet. 
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2° Question relative aux eaux minérales. 


Ce prix qui était également de 1000 francs, devait être ac- 
cordé au meilleur ouvrage récemment publié sur les eaux 
minérales. 

Douze ouvrages ont été soumis au jugement de la Com- 
pagnie. 

L'Académie décerne le prix à MM. DuranD-FarDEL, LEBRET 
et LEFORT, auteurs du Dictionnaire général des eaux miné- 
rales et d'hydrolagie médicale, inscrit sous le numéro 8. 


PRIX FONDÉ PAR M. LE DOCTEUR ITARD. 


Ce prix, qui est triennal, devait être décerné à l’auteur du 
meilleur livre ou mémoire de médecine pratique ou de théra- 
peutique appliquée. 

Six ouvrages ont été adressés à l'Académie pour ce con- 
cours. 

Ce prix était de la valeur de 3000 francs. 

L'Académie ne décerne pas le prix, mais elle accorde à 
titre de récompenses : 

4° Une somme de 1500 francs à M. F.-J. Cazin, médecin 
à Boulogne sur-Mer, pour son 7raité pratique et raisonné des 
plantes médicinales indigènes, inscrit sous le numéro 5. 

2e Une somme de 1500 francs à M. le docteur FRIEOBERG, 
professeur agrégé à la Faculté de médecine de Berlin (Prusse), 
pour son travail sur la laralysie musculaire, inscrit sous le 
numéro 1. 

L'Académie accorde en outre une mention honorable à M. le 
docteur A. Li£Garp (de Caen), pour son ouvrage sur l Eclam- 
pSie puer pérale, inscrit sous le numéro 3. 


PRIX DE CHIRURGIE EXPÉRIMENTALE FONDÉ PAR M. LE DOCTEUR 
AMUSSAT. 


Ce prix devait être décerné à celui qui aurait réalisé ou 
préparé le progrès le plus important dans la thérapeutique 
chirurgicale. 
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Ce prix était de la valeur de 4000 franes. 

Deux mémoires ont été soumis au jugement de l’Académie, 

L'Académie décerne le prix à M. le docteur Outer (de 
Lyon), pour ses deux mémoires, l'un sur les Greffes osseuses, 
l'autre sur l'Accroissement en longueur des os des membres, 
inscrits sous le numéro 2. 


PRIX ET MÉDAILLES ACCORDÉS A MM. LES VACCINATEURS POUR 
LE SERVICE DE LA VACCINE DE 1860. 


L'Académie à proposé, et M. le ministre de l'agriculture, 
du commerce et des travaux publics a bien voulu accorder : 


A° Ux PRIX DE 1500 FRANCS PARTAGE ENTRE : 


M. le docteur C. Duereuizn, de Bordeaux (Gironde), qui 
continue à s'occuper activement de tout ce qui peut concourir 
à la propagation de la vaceine dans son département, qui a 
déjà obtenu huit médailles d'or ou d'argent, et qui, cette 
année en particulier, s'est distingué en adressant à l'Académie 
une histoire remarquable de la vaceine dans le département 
de la Gironde, depuis sa découverte jusqu'à l'année 1860. 

M. le docteur VErpier, médecin à Barre (Lozère), dont les 
services Incessants sont constamment signalés par M. le pré- 
fet de son département, qui a déjà été honoré d'une médaille 
d'or en 1855, et qui contiaue à se faire remarquer pour les 
excellents rapports qu'il adresse chaque année et pour la régu- 
larite des états des nombreuses vaccinations qu'il pratique 
dans six communes de son arrondissement. 

M. le docteur Nier, médecin à Privas (Ardèche), qui pen- 
dant une période de vingt-trois ans à vacciné près de douze 
mille individus dans son canton; qui remplit depuis dix-huit 
ans les fonctions de directeur du service de la vaccine dans 
son département, et qui à constamment fait les plus louables 
eflorts pour seconder les intentions philanthropiques de l’ad- 
ministration. 

M. Nir a déja obtenu une médaille d'or et cinq médailles 
d'argent. 
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2° DES MÉDAILLES D'OR A : 


M. RenauLr, officier de santé à Alencon (Orne), qui à at- 
teint le chiffre considérable de 2395 vaccinations pendant 
l'année 1860, et qui déjà, pour ses services antérieurs, avait 
obtenu plusieurs médailles d'argent. 

M. Caussane, docteur en médecine à Saint-Médard-de- 
Guisières (Gironde), qui, aux nombreuses vaccinations qu'il 
pratiqua péniblement dans des communes très éloignées les 
unes des autres, a ajouté un mémoire très intéressant. Le zèle 
de ce vaccinateur est signalé par M. le préfet d’une manière 
particulière. 

M. MoRLaANNE, officier de santé à Metz (Moselle), dont le 
dévouement soutenu pour la propagation de la vaccine mérite 
d'être encouragé, et qui s’est fait remarquer en 1860 par le 
grand nombre de vaccinations et revaccinations qu'il à pra- 
tiquées. Le chiffre des premières est de 537, celui des secon- 
des de 1371. 11 a déjà obtenu plusieurs médailles d'argent. 

M. HoursoLLe, officier de santé à Bayonne (Basses-Pyré- 
nées), qui depuis plusieurs années se place, par le grand 
nombre de vaccinations qu'il pratique, en tête des principaux 
vaccinateurs de son département, et qui continue d’adresser à 
l'Académie des états tenus avec le plus grand ordre et des 
observations intéressantes sur des cas de variole ou de vario- 
loïde recueillis dans sa pratique. 

3° CENT MÉDAILLES D'ARGENT Aux Vaccinateurs qui se sont fait 
remarquer, les uns par le grand nombre de vaccinations qu'ils 


ont pratiquées, les autres par des observations et des mémoires 
qu'ils ont transmis à l'Académie. 


MÉDAILLES ACCORDÉES À MM. LES MÉDECINS DES ÉPIDÉMIES. 


L'Académie a proposé, et M. le ministre de l’agriculture, 
du commerce et des travaux publics a bien voulu accorder, 
pour le service des épidémies en 1860. 


XXVII. N° 6. 45 
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14° Rappels de médailles à : 


M. Guipow, docteur en médecine à Laon (Aisne), pour son 
rapport sur une épidémie de fièvre typhoïde, observée dans 
plusieurs communes de l'arrondissement de Laon. 

M. RaGaine, docteur en médecine à Mortagne (Orne), pour 
ses études météorologiques et hydrologiques appliquées à 
l'étude des endémo-épidémies de l'arrondissement de Mor- 
lagne. 

M. Dumas, docteur en médecine à Montpellier (Hérault), 
pour son rapport sur une épidémie de suette miliaire obser- 
vée dans la ville et l'arrondissement de Draguignan {Var). 

M. BEauroiL, docteur en médecine à Chinon (Indre-et- 
Loire), pour son mémoire sur les épidémies de dysenterie et 
de diphthérie observées dans la commune et les environs 
d'Ingrandes. 


M. Bocauy, docteur en médecine à Perpignan (Pyrénées- 


Orientales), pour son rapport sur une épidémie de rougeole 
observée dans la ville et dans quelques communes voisines de 
Perpignan. 


2° Des médailles d'argent à : 


M. Canvicce, docteur en médecine à Gaillon (Eure), pour 
son mémoire sur une épidémie d'ictère grave observée dans 
le pénitencier de Gaillon. 

M. Hume, docteur en médecine à Tours (Indre-et-Loire), 
pour son rapport sur une épidémie de fièvre typhoïde et de 
diphthérie observées dans la commune de Neuillé-Pont-Pierre. 

M. Tuerrerr, docteur en médecine à Monthéliard (Doubs), 
pour son rapport sur une épidémie de fièvre typhoïde obser- 
vée dans la commune de Saint-Maurice. 

M. Boniras, docteur en médecine à Anduze (Gard), pour son 
rapport sur une épidémie de diphthérie observée dans la loca- 
lité qu'il habite. 

M. Neusauer, docteur en médecine à Sarrebourg (Meurthe), 
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pour sa relation d’une épidémie de typhus pétéchial observée 
dans les communes de Haltenhausen et de Suetzelbourg. 

M. FouqQuer, docteur en médecine à Vannes (Morbihan), pour 
son rapport sur les épidémies et les épizooties du Morbihan. 


3° Des médailles de bronze à : 


M. Pacancuon, docteur en médecine à Cuisery (Saône-et- 
Loire), pour son rapport sur une épidémie de diphthérie 
observée dans l'arrondissement de Cuisez, en 1859 et 1860. 

M. ANDRIEUX, docteur en médecine à Brioude (Haute-Loire), 
pour son mémoire sur une épidémie charbonneuse observée 
dans la commune de Saint-Féréol. 

M. Micnor, docteur en médecine à Gannat (Allier), pour son 
rapport sur une épidémie de variole observée dans le canton 
de Chantelle. 

M. Monroéserr, docteur en médecine à Saint-Lô (Manche), 
pour son rapport sur des épidémies de fièvres intermittentes 
observées dans la commune de Carentan. 


M. Mizuion, docteur en médecine à Saint-Etienne (Loire), 
pour son mémoire sur une épidémie de fièvre lente nerveuse 
observée à Saint-Etienne. 

M. Barkena, docteur en médecine à Prades (Pyrénées- 
Orientales) pour son rapport sur une épidémie de rougeole, 
observée dans plusieurs communes de l'arrondissement de 
Prades. 


M. SeRkaDELL, docteur en médecine à Prades (Pyrénées- 
Orientales), pour son rapport sur une épidémie de fièvre ty- 
phoïde observée dans les communes de Latour-de-Carol et 
de Porta. 

M. ReBory, docteur en médecine à Digne (Basses-Alpes), 
pour son rapport sur le service médical et les constitutions 
épidémiques du canton de Digne. 


4° Des mentions honorables à : 


M. Martin, docteur en médecine à Deuil (Seine-et-Oise), 
pour son rapport sur les épidémies de diphthérie et de variole 
observées dans la commune de Montmorency. 
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M. Du Garay, docteur en médecine au Puy (Haute-Loire), 
pour son rapport sur une épidémie de fièvre typhoïde observée 
dans plusieurs communes de l’arrondissement du Puy. 

M. MarriN-Duccaux, docteur en médecine à Villefranche 
(Haute-Garonne) pour son rapport sur une épidémie d’angine 
couenneuse observée dans l'arrondissement de Villefranche. 

M. Czernicaowskt, docteur en médecine à Auneau (Eure-et- 
Loir), pour son rapport sur une épidémie de variole observée 
dans la commune d'Auneau. 

M. Verpier, docteur en médecine à Florac (Lozère), pour 
son rapport sur les épidémies qui ont régné dans la commune 
de Barre et ses euvirons. 

M. Hamon, docteur en médecine à Fresnay (Sarthe), pour 
sa relation d'une épidémie de dysenterie observée dans plu- 
sieurs communes de l'arrondissement de Mamers (Sarthe). 

M. Daconkeau, docteur en médecine à Saint-Calais (Sar- 
the), pour son rapport sur les épidémies de rougeole et de va- 
riole observées dans l'arrondissement de Saint-Calais. 

M. Cnië, docteur en médecine à Laval (Mayenne), pour son 
rapport sur une épidémie d’angine couenneuse observée dans 
l'arrondissement de Laval. 

M. Mani, docteur en médecine à Verdun (Meuse), pour son 
rapport sur une épidémie de méningite cérébro-spinale ob- 
servée dans l'arrondissement de Verdun. 

M. G&vrey, docteur en médecine à Vesoul (Haute-Saône), 
pour son rapport sur l'épidémie de fièvre typhoïde observée à 
La Ferroux. 

M. SecourGeoN, docteur en médecine à Draguignan (Var), 
pour son rapport sur l'épidémie de suette miliaire observée à 
Draguignan. 


M. GirauD, docteur en médecine à l'raguignan (Var), pour 
son rapport sur l'épidémie de suette miliaire observée dans la 
vallée de Draguig nan. 
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MÉDAILLES ACCORDÉES A MM. LES MÉDECINS-INSPECTEURS 
DES EAUX MINÉRALES. 


L'Académie a proposé, et M. le ministre de l’agriculture, 
du commerce et des travaux publics a bien voulu accorder 
pour le service des eaux minérales en 1859 : 


4° Rappel de médailles d'argent avec mention hono- 
rable à : 


M. Baizcy, médecin-inspecteur des eaux de Bains (Vosges), 
pour le zèle soutenu qu'il apporte dans la rédaction de rap- 
ports pleins de sagacité et d'observations pratiques. 

M. Crouzer, médecin-inspecteur des eaux de Balaruc 
(Hérault), pour les efforts dignes d'éloges et vraiment excep- 
tionnels qu'atteste son rapport annuel. 


2° Médaille d'argent à : 


M. GENIEYS, médecin-inspecteur des eaux d’Amélie-les-Bains 
(Pyrénées-Orientales), pour ses intéressantes considérations 
sur l'état actuel de cette station thermale et les perfectionne- 
ments qu'elle doit subir dans l’avenir. 


3° Médailles de bronze à : 


M. Basser, médecin-inspecteur des eaux de Saint-Nectaire 
(Puy-de-Dôme), pour la monographie complète et très étu- 
diée qu’il a donnée de cet établissement. 

M. DimBarre, médecin-inspecteur des eaux de Cauterets 
(Hautes-Pyrénées), pour un rapport qui renferme des faits 
nouveaux et des recherches étendues. 

M. Durour, médecin-inspecteur des eaux d'Hammam -Mes- 
khoutin (Algérie), pour le soin et le talent avec lequel il a fait 
connaître dans un mémoire spécial l’une des plus importantes 
stations thermales de l'Afrique française. 

M. OurGaup, médecin-inspecteur des eaux d'Ussat (Ariége), 
pour le précis très bien fait qu’il a rédigé sur l’ensemble de 
l'établissement qu'il dirige. 
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M. Piccowski, médecin-inspecteur des eaux du Vernet (P+- 
rénées-Orientales) pour un travail très digne d'attention sur 
l'utilité de la médication hydrominérale en toutes saisons. 
M. Rousauo (Félix), médecin-inspecteur des eaux de Pou- 
gues (Nièvre), pour le soin avec lequel il a su résumer ses 
observations annuelles. 


&° Des mentions honorables à : 


M. CnaRMASSON DE PUYLAVAL, inspecteur-adjoint aux eaux 
de Saint-Sauveur (Hautes-Pyrénées, pour les nombreuses 
observations de névroses qu'il a recueillies et analysées avec 
un véritable sens pratique. 

M. Cour, médecin inspecteur des établissements de Saint- 
Laurent-les-Bains (Ardèche), pour un recueil de faits détaillés 
propre à mettre en lumière le mérite de ces sources. 

M. Ernest DaMouRerTTE, médecin-inspecteur adjoint des 
‘aux de Sermaize (Marne), pour un travail étendu dans lequel 
il a résumé les résultats de sa pratique thermale pendant 
trois années. 

M. PereLc1, médecin-inspecteur des eaux de Pietra-Paula 
(Corse), pour avoir dans un premier et bon rapport fail con- 
naître l’une des stations hydrominérales encore peu connues 
de la Corse. 


PRIX PROPOSÉS POUR L'ANNÉE 1862. 
PRIX DE L'ACADÈMIE. 


« Déterminer, en s'appuyant sur des faits cliniques : 
4° quelle est la marche naturelle des diverses espèces de 
pneumonies, considérées dans les différentes conditions phy- 
siologiques des malades ; 2° quelle est la valeur relative de 
l'expectation dans le traitement de ces maladies, » 

Ce prix sera de la valeur de 1000 francs. 


PRIX FONDÉ PAR M. LE BARON PORTAL, 


« Des obstructions vasculaires du système circulatoire du 
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poumon et les applications pratiques qui en découlent ; c'est- 
à-dire étudier par des observations positives les diverses 
espèces de concrétions sanguines qui peuvent obstruer les 
vaisseaux de la circulation pulmonaire, en apprécier les 
causes, les effets immédiats et les conséquences ultérieures ; 
rechercher ie mécanisme de la guérison de ces états morbides, 
déterminer les signes qui permettent de les reconnaître, et 
indiquer le traitement qu'ils réclament. » 

Ce prix sera de la valeur de 600 francs. 


PRIX FONDÉ PAR MADAME BERNARD DE CIVRIEUX. 


« Déterminer la part de la médecine morale dans le traite- 
ment des maladies nerveuses. » 
Ce prix sera de la valeur de 2000 francs. 


PRIX FONDÉ PAR M. LE DOCTEUR CAPURON. 


« Du pemphigus des nouveau-nés. » 
Ce prix sera de la valeur de 1000 francs. 


PRIX FONDÉ PAR M. LE BARON BARBIER. 


(Voir plus haut, page 222, les conditions du concours.) 

Ce prix sera de la valeur de 4000 francs. 

L'Académie rappelle à MM. les concurrents au prix Barbier, 
que la pensée du fondateur a été d'encourager la recherche 
des moyens propres à combattre avec efficacité des fléaux 
contre lesquels la science s’est tronvee jasqu’ici plus ou moins 
complétement désarmée. Le traitement des autres maladies 
reste donc entièrement en dehors du programme. 

L'objet du concours est essentiellement pratique, les hypo - 
thèses et les discussions théoriques ne doivent y être em- 
ployées qu'avec une très grande sobriété. 


PRIX FONDÉ PAR M. ORFILA. 


Ce prix, qui ne peut pas être partagé, doit porter tantôt 
sur une question de toxicologie, tantôt sur une question prise 
daos les autres branches de la médecine légale. 
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L'Académie propose de nouveau la question relative aux 
champignons vénéneux, et elle la formule de la manière sui- 
vante : 

«1° Donner les caractères généraux pratiques des cham- 
pignons vénéneux, et surtout les caractères appréciables pour 
le vulgaire, rechercher quelle est l'influence du climat, de 
l'exposition, du sol, de la culture et l’époque de l’année, soit 
sur le danger de ces champignons. 

» 20 Examiner s'il est possible d'enlever aux champignons 
leur principe vénéneux ou de les neutraliser, et, dans ce der- 
nier cas, rechercher ce qui s’est passé dans la décomposition ou 
la transformation qu'ils ont subie. 

» 3° Etudier l’action des champignons vénéneux sur nos 
organes, les moyens de la prévenir, et les remèdes qu'on peut 
lui opposer. 

» h° Faire connaître les indications consécutives aux re- 
cherches ci-dessus indiquées et qui pourraient éclairer la 
toxicologie. » 


Ce prix sera de la valeur de 4000 francs. 


PRIX PROPOSÉS POUR L'ANNÉE 1863. 


PRIX DE L ACADÉMIE. 


L'Académie met au concours la question suivante : 

« Des maladies charbonneuses chez l'homme et chez les 
animaux. » 

Ce prix sera de la valeur de 1000 francs. 


PRIX FONDÉ PAR M. LE BARON PORTAL. 


L'Académie propose la question suivante : 

« Des altérations pathologiques du placenta, et de leur in- 
fluence sur le développement du fœtus. » 

Ce prix sera de la valeur de 1000 francs. 





POUR 1863. 


PRIX FONDÉ PAR MADAME BERNARD DE CIVRIEUX. 


La question proposée par l'Académie est ainsi conçue : 
« De la dyspepsie. » 
Ce prix sera de la valeur de 1000 francs. 


PRIX FONDÉ PAR M. LE DOCTEUR CAPURON. 


Question relative à l'art des accouchements. 


L'Académie met au concours cette question : 

« Comparer les avantages et les inconvénients de la version 
pelvienne, et de l'application du forceps dans le cas de rétré- 
cissement du bassin. » 

Ce prix sera de la valeur de 1000 francs. 


PRIX FONDÉ PAR M. LE DOCTEUR LEFÈVRE. 


La question mise au concours est de nouveau : 
« De la mélancolie. » 
Ce prix sera de la valeur de 2000 francs. 


PRIX DE CHIRURGIE EXPÉRIMENTALE FONDÉ PAR M. LE 
DOCTEUR AMUSSAT. 


Ce prix sera décerné à l’auteur du travail ou des recherches 
basées simultanément sur l'anatomie et sur l’expérimentation, 
qui auront réalisé ou prépare le progrès le plus important dans 
la thérapeutique chirurgicale. 

Ne seront point admis à ce concours les travaux qui au- 
raient antérieurement obtenu un prix ou une récompense, soit 
à l’un des concours ouverts à l'Académie impériale de méde- 
cine, soit à l’un des concours de l’Académie des sciences de 
l'Institut. 

Ce prix sera de la valeur de 1600 francs. 


PRIX FONDÉ PAR M. LE BARON BARBIER. 


‘Voir plus haut, page 222 les conditions du concours). 
Ce prix sera de la valeur de 6600 francs. 





PRIX DE L'ACADÉMIE POUR 4863. 


PRIX FONDÉ PAR M. LE MARQUIS D’ARGENTEUIL. 


Ce prix, qui est sexennal, sera décerné à l'auteur du per- 
fectionnement le plus notable apporté aux movens euratifs des 
rétrécissements du canal de l'urèthre pendant cette quatrième 
période (1856 à 1862), ou subsidiairement à l'auteur du per- 
fectionnement le plus important apporté durant ces six ans 
au traitement des autres maladies des voies urinaires, 

Ce prix sera de la valeur de 12000 francs. 


Les mémoires pour les prix à decerner en 1862 devront 
être envoyés à l'Academie avant le 1° mars de la même an- 
née, — ls devront être écrits en français ou en latin. 


N. B. Tout concurrent qui se sera fait connaître directe- 
ment ou indirectement sera, par ce seul fait, exclu du con: 
cours. (Décision de l'Académie du 1° septembre 1838.) 

Toutefois, les concurrents aux prix fondés par MM. Hard, 


d'Argenteuil, Barbier et Amussat sont exceptés de ces dispo- 
silions, ainsi que les concurrents au prix fondé par M. Capu- 
ron pour la question relative aux eaux minérales, 


La parole est donnée à M. Dusois (d'Amiens), secrétaire 
perpétuel qui prononce l'Éloge de Chomel. 


Cet éloge est réservé pour être publié dans le XXVI° volume 
des Mémoires de l'Académie. 





SÉANCE DU 24 DÉCEMBRE 1861. 


PRÉSIDENCE DE M. ROBINET. 


Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l'agriculture, du commerce et des travaux 
publies transmet à l'Académie : 


L. Diverses lettres derappels de rapports au sujet de remèdes 
secrets et nouveaux. (Æenvoi à la commission.) 


IL, De nouveaux échantillons d’un sirop contre l'asthme. — 
La recette et l'échantillon d'une pommade contre les dartres. 
— La recette et l'échantillon d’un succédané du sulfate de 
quinine. — Un travail de M. le docteur Desponts sur le trai- 
tement de l'hydrophobie. — Un nouvel irrigateur de l'inven- 


tion de MM. Bennarp et Dureray. (Commission des remèdes 
secrets et nouveaux.) 


HE. Un rapport de M. le docteur LEMAISTRE sur une épidémie 
de dysenterie qui à régné à Limoges. - Le rapport final de 
M. le docteur CarTERON sur une épidémie de dysenterie qui a 
régné dans l’arrondissemer! de Troyes. — Un rapport de 
M. le docteur Mescriner sur une épidémie de dysenterie qui 


a régné dans l'arrondissement de Niort. (Commission des épi- 
démies.) 


1V. Un rapport de M. le docteur Niepce sur le service mé- 
dical des eaux minérales d'Allevard (Isère) pendant l'année 
1860. (Commission des eaux minérales.) 
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CORRESPONDANCE MANUSCRITE, 


I MM. les docteurs CaRvVILLE, CAZIN, HAMON, DIMBARRE, 
OLLIER, CZERNICKOWSKI, SCELLES DE MONTDESERT, NEUBAUER, 
DuraxD-Fanpez, LE BRET, J. Lerorr, MiGNOT, TUEFFERD fils, 
ULLERSPERGER et J. VERDIER, adressent chacun à l'Académie 
leurs remerciments pour les diverses récompenses accordées 
à leurs travaux, 

IL. M. le docteur CaBroL envoie à l'Académie le complé- 
ment de son rapport général sur le service médical des eaux 
de Bourbonne-les-Bains pendant la saison de 1860. (Commis- 
sion des eaux minérales.) 


1. M, Jures François, ingénieur en chef des mines, prie 
l'Académie de vouloir bien porter son nom sur la liste des 
candidats à la place d’associé libre. (Renvor à la commission.) 


IV. Note sur quelques cas de goître aigu ou estival épidé- 
mique observés à l'Hôtel-Dieu de Clermont-Ferrand pendant 
les mois d'août et de septembre 1860. (Commission du goître 
et du crétinisme, M. Michel Lévy rapporteur.) 


V. M. Ruorz met sous les veux de l'Académie une poule 
morte promptement d'asphyxie, et dans le larynx de laquelle 
on a trouvé un grain de sarrazin. 


ÉLECTIONS. 


L'Académie procède au scrutin pour le renouvellement de 
son bureau et de trois membres de son conseil. 


Élection d'un Président. 
Votants, 51. — Majorité, 26. 
M. Bouillaud obtient 51 voix. 


En conséquence, M. BouiLLaup est proclamé président de 
l'Academie pour 1862. 
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Élection d'un Vice-Président. 
Votants, 52. — Majorité, 27. 


M. Larrey obtient. . . . . . .. 51 voix. 
| ER ESEITTT 1 


En conséquence, M. LarRey est proclamé vice-président de 
l'Académie pour 1862. 
Election d'un Secrétaire annuel. 
Votants, 46. — Majorité, 24. 
M. Robin obtient 


Be UE sat h3 voix. 
Vernois. . . . . ne ce A — 
di CEPRETTI ICT 1 — 
Fo STE LTETETS 1 — 


En conséquence, M. Romix est proclamé secrétaire annuel 
pour 1862. 
Election d’un premier membre du conseil. 
Votants, 40. — Majorité, 21. 


M. Larrey oblient.. . . . . .. 34 Voix. 


BOUENAU.. + + 0. 


« 3 — 
Blache. . RER 2 — 
PL NOR. : : 5 à us de 1 — 


En conséquence, M. Larrey est nommé premier membre 
du conseil pour 1862. 
Election d'un deuxième membre du conseil. 
Votants, 37. — Majorité, 19, 


M. Blache obtient. . . . . . .. 36 voix. 
CRT 1 — 


En conséquence, M. BLace est nommé deuxième membre 
du conseil pour 1862. 
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Election d'un troisième membre du conseil. 
Votants, 32. — Majorité, 17. 


M. Bouchardat obtient. . . . . 30 voix. 
Ru CE s 2 — 


En conséquence, M. BoucaaupaT est nomme troisième 
membre du conseil pour 1862. 


LECTURES. 


M. LE PRÉSIDENT annonce à l'Académie la perte qu'elle vient 
de faire dans la personne de M. DeLaronD, membre titulaire 
de la section de médecine vétérinaire. 

Sur l'invitation de l'Académie, M. RENAULT donne lecture 
du discours suivant qu'il a prononcé sur la tombe de son col- 
lègue : 

Messieurs, il y à dix-huit mois à peine, dans une circon- 
stance qui fut une solennité de famille, tous, à Alfort, nous 
étions réunis pour proclamer et fêter, les uns un maître habile 
et bienveillant, les autres un savant et bien-aimé collègue, 
qu'un décret de l'Empereur venait d'appeler à la direction de 
l'École. C'était la récompense d'une vie toute de travail et 
d'abnégation ; c'etait le prix de longs et importants services 
rendus à la science et à l'enseignement. Alors il était plein 
de santé. Pour lui, pour sa famille, l'avenir était plein d’es- 
pérances. Alors il etait heureux ; et nous, ses collègues, ses 
élèves, ses amis, nous parlagions son bonheur. 

Et voilà que ces joies d'hier viennent tout à coup s’évanouir! 
Voila qua ces acclamations, encore vibrantes, ont soudaine- 
ment succède la consternation et les larmes ! Voilà qu'au len- 


demain de cette fête, nous nous retrouvons tous, priant et 
pleurant ensemble, au bord d'une tombe silencieuse qui, dans 
un instant, se sera refermée pour toujours sur l'homme excel- 
lent dont la promotion nous avait autant réjouis qu'elle l'avait 
réjoui lui-même. 











LECTURES. 239 

Delafond, ce savant distingué, ce praticien si sagace et si 
éminent, ce confrère si obligeant et si dévoué, vient de nous 
ètre enlevé par une mort d'autant plus cruelle qu'elle était 
plus inattendue, et qu'elle l'a frappé à cet âge où la science, 
qu'il avait déjà tant enrichie, pouvait compter, de sa part, sur 
de nouveaux travaux et de nouvelles lumières ; où sa famille, 
qu'il rendait si heureuse, pouvait encore espérer avec lui de 
longs jours de bonheur. 

Permettez-moi, messieurs, dans ce moment suprême, à moi 
son condisciple, son ami de plus de trente ans ; à moi, qui fus 
son collègue dans nos Écoles et dans les diverses Sociétés sa- 
vantes auxquelles 1! à appartenu, de vous rappeler ici quel- 
ques-uns des titres qui lui avaient fait et«mérité une place si 
haute dans notre profession, qui lui avaient conquis une aflec- 
tion si vraie et si légitime dans le cœur de tous ceux qui l'ont 
connu. 

Delafond (Henri-Mamert-Onésime) était ne à Saint-Amand 
(Nièvre), le 13 février 1805, d’une famille honorable de cul- 
tivateurs. Entraîné par ses goûts particuliers, qui se décelèrent 
de bonne heure, vers l'étude des choses de l'agriculture, et 
comprenant instinctivement tous les services que la médecine 
vétérinaire bien comprise pouvait rendre à cette grande in- 
dustrie, il était entré à dix-huit ans à l'école d'Alfort où il se 
fit immédiatement distinguer par son intelligence et ses succès. 
Après quatre années de séjour dans cet établissement, mar- 
quees chacune par l'obtention des premières récompenses, il 
retourna dans son pass nat:l, v exerça sa profession pendant 
un an, ct se présenta l'année suivante, en 182$, à un concours 
qui s'ouvrit à l'Ecole d'Alfort pour une place de chef de ser- 
vice. Il fut nommé à cette place. 

A partir de ce moment, sa vie appartint tout entière à l'é- 
tude et à l'observation. Son instruction première avait été 
incomplète et un peu négligée : il Le sentait. I la recommencça; 
menant ainsi de front ses études litiéraires et ses travaux 
scientifiques ; ce qui exigeait de sa part un grand courage el 
une grande force de volonté, eu égard à tout le temps que lui 
prenait le service de clinique auquel il était attaché. Peu 
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après, il devenait l’un des collaborateurs les plus remarqués 
du Zecueil de médecine vétérinaire, & y publiait des articles 
qui, dès les premiers, firent pressentir tout ce qu'il fit plus 
tard pour la science et pour la pratique. 

Doué du goût et du génie de l'observation, il se distingua, 
d’abord et surtout, par d'importantes publications sur les ma- 
ladies médicales et chirurgicales des animaux domestiques, 
sur leur hygiène, sur la zootechnie ; publications d'autant plus 
intéressantes, qu'en même temps qu'elles étaient originales 
pour la plupart, elles étaient l’œuvre d’un praticien qui avait 
bien vu, bien analvsé les faits qui leur servaient de base, et 
qu'il savait les enrichir des fruits d'une érudition vétérinaire 
commencée par lui, alors qu'il était encore élève, sous les 
inspirations et avec les conseils du savant professeur Dupuy, 
son premier maître, qui, dès cette époque, l'avait associé à 
ses recherches. 

Nommé professeur de pathologie, de thérapeutique et de 
police sanitaire, en 1833, après un nouveau et très remar- 
quable concours, il dirigea plus spécialement ses travaux vers 
les parties de la médecine vétérinaire attribuées à la chaire 
dont il était chargé. 

Les livres classiques manquaient dans nos écoles, ce qui 
rendait très difficile aux élèves l'étude des cours qui leur 
étaient enseignés. II le comprit, et bientôt, grâce à une acti- 
vité et à une puissance de travail peu communes, la science et 
l'enseignement lui durent un 7raité de police sanitaire, un 
Traité de thérapeutique générale, un Traité de pathologie gé- 
nérale; puis, et en collaboration de son collègue Lassaigne 
un Zraité de matière médicale, fort estimé. 

Ce n’est ici ni le lieu ni le moment de parler de ces ou- 
vrages, qui sont entre les mains de tous les vétérinaires, et 
qui seront plus convenablement appréciés à un autre moment 
et dans une autre enceinte. Qu'il me suffise de dire, qu'en 
même temps qu'ils rappelaient l'état de la science au moment 
de leur publication, ils étaient éclairés par tout ce que l’au- 
teur avait pu demander à l'expérimentation directe et à une 
rigoureuse et abondante observation des faits. 
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Cependant, tout en dotant l’enseignement de ces livres, 
qui lui étaient si nécessaires, Delafond ne negligeait pas la 
science, aux progrès de laquelle il a contribué pour une si 
grande part. 

Quine connaît les beaux travaux qu'il a faits sur la compo- 
sition du sang des animaux domestiques à l'état de santé et 
de maladie, en collaboration avec MM. Andral et Gavarret ? 
Qui ne connait les curieuses recherches micrographiques aux- 
quelles il s'est livré, avec M. Gruby, sur les organes et les 
produits si divers de la digestion et de la chimification? Qui 
ne sait out l'intérêt scientifique et pratique qui s'attache à 
l'important travail entrepris et récemment terminé par M. le 
docteur Bourguignon et par lui, sur les affections psoriques 
et sur l'acare qui les détermine ? Toutes œuvres qui ont eu 
un grand retentissement dans le monde savant, et qui ont eu 
l'honneur mérité des plus hautes recompenses académiques, 

Ces travaux, pourtant, tant de soins et de temps qu'ils exi- 
geassent, ne suflisaient pas à remplir cette laboricuse exis- 
tence : il trouvait dans son ardeur des moments à consacrer 
à d'excellents mémoires sur des questions de science et de 
pratique essentiellement vétérinaires, et d'une valeur con- 
sidérable. Souvent chargé par l'administration supérieure de 
différentes missions pour aller dans les dépariements étudier 
des maladies épizootiques ou enzootiques, il en rapportait 
toujours de précieux matériaux de monographies pleines d’in- 
térêt, dont plusieurs ont été l'objet de récompenses publiques 
qui lui ont été décernées par les administrations ou les 
Sociétés médicales ou agricoles de ces départements. 

Toujours soutenu par ua zele infatigable que rien ne ralen- 
lissait, 1 était l’un des membres les plus assidus des corps 
savants dont il faisait partie, et prenait la part la plus active 
à leurs travaux. A la Société impériale et centrale d’agricul- 
ture, à laquelle il appartenait depuis 1848, à la Société impé- 
riale et centrale de médecine vétérinaire dont 1! fut l'un des 
fondateurs, il donnait l'exemple par son assiduité aux séances, 
et son zèle, non moins grand et plus rare, à y faire et bien 
faire les rapports dont il était chargé. Membre de l’Académie 
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impériale de médecine, il a pris, à beaucoup des discussions 
qui se sont élevées dans celte savante compagnie, une part 
qui à fait honneur à son savoir et à la profession qu'il v re- 
présentait. 

Que vous dirais-je, messieurs, que vous ne connaissiez 
tous aussi bien que moi, des qualités qui le distinguaient 
dans son enseignement? D'une exactitude minutieuse à faire 
tous ses cours, 11 apportait surtout à ses démonstrations de 
chirurgie pratique une habileté et un talent qui feront la tâche 
bien diflicile à son successeur : et les lumières que sa longue 
et judicieuse experience jetait sur son enseignement théorique 
donnaient à ses leçons un attrait qui les rendait bien pré- 
cieuses à ses élèves. 

Aussi etait-1l naturellement indiqué au choix du ministre, 
lorsqu en 1860 vint à vaquer la direction de l'Ecole d'Alfort 
à laquelle 11 etait attache depuis plus de trente ans; et ce 
choix fut-il accueilli comme un acte de haute justice par tous 
ses collègues comme par ous les vétérinaires. Pourquoi faut-il 
que la mort soit venue le frapper st inopinément au seuil, en 
quelque sorte, de ses nouvelles fonctions, dans lesquelles son 
début etait de nature à faire espérer qu'il saurait les remplir 
avec le mème zèle et le mème succès que son professorat ! 

Celle mort, messieurs, qui est un deuil pour la science, pour 
la profession, pour l'enseignement vétérinaires, sera sentie 
non moins douloureusemeut par tous ceux à qui il aeté donné 
d'approcher et de connaître notre excellent collègue. Bon, 
doux, affable, plein d'amenité dans ses manieres et dans son 
langage; désireux et heureux d'être agréable à qui avait 
besoin de lui, il était toujours prèt à obliger quiconque, ami 
ou mème etranger, avait besoin de ses conseils ou de ses ser- 
vices. Ferme dans ses opinions, et sachant les soutenir à 
l'occasion dans des debats académiques, il apportait et con- 
servait dans la discussion lamenite qui faisait le fond de son 
caractère. Ainsi était-il avec ses élèves, pour les fautes des- 
quels 11 savait allier à une sevérite necessaire, une douceur 
de formes qui en adoucissait pour eux la rigneur, et la leur 
faisait accepter sans résistance et sans murmure. 
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C'est vous dire combien un tel homme devait être facile et 
affectueux dans l'intimité, combien il devait aimer sa famille ; 
sa famille, hélas ! pour laquelle sa mort est, à tant de titres, 
une perte si affreuse ! Sa famille, dont le bonheur dans le 
present et dans l'avenir, a été la plus constante, j'oserais 
presque dire l'unique préoccupation de toute sa vie ! Sa 
famille, pour laquelle son dernier mot à été une parole d'amer 
regret sur la position dans laquelle il la laissait après une vie 
si laborieuse et tant de services rendus à la science et à un 
ingrat enseignement! Puisse-t-elle, du moins, trouver quelque 
allegement à sa douleur dans l'expression de notre affection 
commune, et de nos profonds et sympathiques regrets ! 


— La séance est levée à cinq heures. 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE. 


M. le docteur Holst, secrétaire de l'Université royale de Norvége, à 
Christiania, adresse à l’Académie les diverses publications de la Société 
qu'il dirige, telles que : Goustad, 1860 ; Spedalsked, 1860 ; Sundhedstils- 
tanden, 1858, etc. 

Rapport sur la salubrité de l'eau de la Seine entre le pont d'Ivry et 
Saint-Ouen, considérée comme eau potable, par M. Félix Boudet. 

Thèse pour le doctorat en médecine, par M. Louis Hébert. 

M. le baron Larrey offre en hommage à l'Académie, l'ouvrage suivant : 
Du diagnostic différentiel à l'aide de l’ophthalmoscope des amauroses vraies 
et simulées devant les conseils de révision, par M. le docteur Guérineau. 

Essai sur l’albuminurie liée à l’état de gestation, par M. le docteur 
Hamon. 

Essai sur les convulsions albuminuriques, par le même, 

De la nature névrosique de l'albuminurie, par le mème. 

Quelques mots sur la conformation des étalons du sang, considérés 
comme producteurs de chevaux de service, par M. Baillet, 

Note sur quelques points de l'hygiène hospitalière en France et en An- 
gleterre, par M. le docteur Léon Le Fort, 

Projet d'établissement d'une colonie agricole d’aliénés et d'hommes va- 
lides dans les communaux de Bussière-Galand, par M. le docteur Brun- 
Séchaud. 


Histoire du Collegium medicum bruxellense, par M. C. Broeckx, 
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Éloge de Duméril prononcé à la séance de rentrée de la Faculté de 





médecine de Paris, le 15 novembre 1861, par M. Moquin-Tandon. 





La vie future prouvée par les œuvres de la nature et les observations de 





la science, par M. le docteur Picard. 





De la méthode en thérapeutique, par M. le docteur E. Biéchy. 





Recueil de médecine vétérinaire. Novembre 1861. 





Journal de pharmacie et de chimie. Décembre. 

Bulletin de la Société médico-chirurgicale de Bologne. Novembre. 

Builetin de l'Académie royale de médecine de Belgique, année 1861, 
2e serie, t. IV, n. 9, | 

Bulletin médical du nord de la France. Décembre, 

Journal de médecine de Bordeaux, Décembre. 


Répertoire de pharmacie. Décembre. 





Revue de thérapeutique médico-chirurgicale, n, 24. 

Journal de médecine et de chirurgie pratiques. Décembre, 

Bulletin général de thérapeutique, 15 décembre, 

“evue médicale francaise et étrangère, 15 décembre. 

Journal de chimie médicale. Décembre. 

Medical times and Gazette, n. 598, vol, IF, 1861. 

Acrzlliches intelligenz. Blatt, n, 46. 

Journal des Savants. Novembre. 

La médecine contemporaine, n. 49 et 50. 

Journal des connaissances médicales et pharmaceutiques, n. 34 et 35. 

Gazette médicale de Paris, n. 50 et 51, 

L'Abeille médicale, n. 50 et 51. 

Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, t. VIE, n, 50 
et 51. 

Gazette médicale d'Orient, n. 9. 

La France médicale et pharmaceutique, n. 50 et 51. 

Le Moniteur des sciences médicales, n. 146 à 150. 

L'Union médicale, n. 148 à 153. 

La Gazette des hôpitaux, n. 146 à 150. 

Comptes rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des sciences, 
t. LIL, n. 24 ct 25, avec la table du premier semestre 1861. 
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SÉANCE DU 31 DÉCEMBRE 1861. 


PRÉSIDENCE DE M. RORBINET. 


Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 
I 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 


M. le ministre d'État informe l'Académie qu'il recevra les 
membres du bureau le 31 décembre. — Que S. M. l'empereur 
recevra l'Académie en corps, le 1° janvier, à l'occasion du 
nouvel an. 


M. le ministre de l’agriculture, du commerce et des travaux 
publics transmet à l'Académie : 


LE Un pli cacheté de M. D£caGRée, contenant l'indication 
d'un nouveau procédé d'extraction des alcaloïdes végétaux. 
(Dépôt aux archives.) 

I. Une lettre de rappel de rapport au sujet d'un remède 
contre les plaies. (Commission des remèdes secrets ct nou- 
veaux. ) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


I. Traitement de l'héméralopie ou cécité nocturne au moyen 
de l'huile de foie de morue à l'intérieur, par M. le docteur 
E. Despoxrs. (Renvoi à M. Gosselin.) 


IL. Note sur le traitement des bubons vénériens par les vési- 
catorres simpies, par M. le docteur Nerrer. (Renvoi à M. Ri- 
cord.) 

HT. MM. Bécranp et Sarrey informent l'Académie qu'ils se 
portent candidats à la place vacante dans la section d'anato- 
mie et de physiologie. (Renvoi à la section.) 
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IV. M. le docteur GirarD DE CAILLEUX, au nom de M. le 
préfet de la Seine, offre en hommage à l'Académie un exem- 
plaire du rapport de M. Ferdinand Baruor sur les améliora- 
tions et les réformes à opérer daps le service des aliénés de la 
Seine. (Dépôt à la bibliothèque.) 


V. Mémoire statistique des vénériens dans quatorze garni- 
sons de l'Algérie, par M. le docteur JEANNEL (de Bordeaux), 
(Commission nommée pour son précédent mémoire, et dont 
M. Tardieu est rapporteur.) 


VI. M. le baron Larrey présente à l'Académie, de la part 
de M. le docteur Ant. MarriN, médecin aide-major de l'armée, 
une note sur les cathéters cannelés, tendant à revendiquer la 
priorité de cette invention sur les instruments du même genre 
communiqués par M. Cloquet dans l'une des dernières 
séances, au nom de M. le professeur Vinci (de Naples). Les 
cathéters de M. Martin déposés actuellement à la Société de 
chirurgie, seront transmis plus tard à l'Académie. (Renvoi à 


M. Robert.) 


VIE. MM. les docteurs BassET, H4alme et REVEIL, adressent 
leurs remerciments à l'Académie pour les diverses récom- 
penses accordées à leurs travaux. 


VII. M. le docteur Manix (de Verdun) adresse également 
ses remerciments à l'Académie pour la mention honorable qui 
lui à eté accordée. Il offre en hommage à la Compagnie deux 
exemplaires de la troisième édition d'un travail sur le cho- 
léra, et prie l'Académie de vouloir bien comprendre son nom 
sur la liste des candidats correspondants nationaux. (Æenvoi 
à la commission des correspondants.) 


IX. Deuxième mémoire sur la revaccination, par M. le doc- 
teur CostTE, médecin-major au 91° de ligne. (Commission de 
vaccine.) 


X. M. le docteur Ducuenxe (de Boulogne) présente à l’Aca- 
démie l'extrait d'un mémoire sur le Mécanisme de La physio- 
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nomie humaine, ou analyse électro-phystologique des différentes 
expressions qu'elle peut produire. 


« Lorsque l'âme cest agitée, la face humaine devient un ta- 
bleau vivant où les passions sont rendues avec autant de 
délicatesse que d'énergie, où chaque mouvement de âme est 
exprimé par un trait, chaque action par un caractère dont 
l'impression vive et prompte devance la volonté, nous décèle 
et rend au dehors, par des signes pathétiques, les images de 
nos plus secrètes agitations. » (Buflon, /Zistoire de l’homme.) 

L'âme est done la source de l'expression, c’est elle qui met 
en jeu les muscles et qui leur fait peindre sur la face en traits 
caractéristiques, l'image de nos passions et de nos affections. 
En conséquence, les lois qui régissent l'expression de la 
physionomie humaine peuvent être recherchées par l'étude de 
l'action musculaire. 

C'est un problème que je n'efforce de résoudre depuis bien 
des années, provoquant, à l’aide de courants électriques, la 
contraction des muscles de Ta face, pour leur faire parler le 
langage des passions et des sentiments. « L'expérience, dit 
Bacon, est une sorte de question appliquée à la nature pour 
la faire parler. » Cette étude attentive de l'action musculaire 
partielle m'a révélé la raison d’être des rides, des lignes et 
des plis de la face en mouvement. Or, ces rides, ces lignes et 
ces plis sont justement les signes qui, par leurs combinaisons 
variées, servent à l'expression de la physionomie, 11 m'a done 
été possible, en remontant du muscle expressif à l'âme qui le 
met en action, d'étudier et de découvrir le mécanisme, les lois 
de la physionomie humaine. 

Je ne me bornerai pas à formuler ces lois; je représenterai, 
par la photographie, les lignes expressives de la face pendant 
la contraction électrique de ses muscles. 

En résumé, je ferai connaître par l'analyse électro-physio- 
logique et à l’aide de la photographie. l'art de peindre correc- 
tement les lignes expressives de la face humaine, art que l'on 
pourrait appeler orthographe du langage de la physionomie. 
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M. F. Bouper est appelé à lire les rapports sur les remèdes 
secrets inscrits sous les numéros 406, 2447, 2870, 4757. 

Les conclusions de ces rapports sont toutes négatives et 
sont adoptees par l'Académie. 


Ececrioxs. — L'ordre du jour appelle le renouvellement 
partiel des commissions permanentes. Sont élus : 


Epidémies. MM. Jolly, Devergie. 

L'aux minérales. MM. Würtz, Goblev. 

liemèdes secrets. MM. Robinet, Vernois. 

Paccine. MM. Depaul, Beau. 

Camité de publication. MM. Grisolie, Cloquet, Paul Dubois, 
Moquin-Tandon, Boullay. 


Discours prononcé par M. RoBIxET. 


Messieurs, permetltez-moi, avant de quitter cette place, 
que j'ai due à votre bienveillance, et dans laquelle je me suis 
toujours senti soutenu par votre cordial concours, de retracer 
brièévement les événements qui vous ont touchés, ou qui se sont 
passés dans cette enceinte, pendant le cours de l’année qui 
va finir. 

Je réclame, chers collègues, pour ce récit imparfait, votre 
plus grande indulgence. 

Mais si l'exemple que je donne en ce moment, est suivi, 
comme il faut l’espérer, par mes honorables successeurs, le 
mème sujet sera traité avec une supériorité de vues et une 
distinction de langage qui dédommageront l'Académie de 
l'insuffisance de cette tentative. 

Mes premières paroles sont dues à la mémoire de ceux que 
nous avons vus disparaitre de nos rangs. 

Plusieurs étaient des plus anciens parmi nous et cependant 
on ne saurait dire qu'ils étaient arrivés à cel âge où les jours 
que l'on compte sont des jours de grâce, dérobés pour ainsi 
dire à la destinée. 

Aucun n'avait atteint ceite vieillesse qui accompagne 
l'affablhissement des facultés de l'âme. 











DISCOURS DE M. ROBINET. 219 


Tous étaient jeunes de cœur et d'esprit; quelques-uns 
étaient à peine arrivés à l'âge mûr. Mais nous n'avons que 
trop appris, chers collègues, par une longue expérience, aquels 
dangers se sont exposés ceux auxquels un travail opiniâtre a 
ouvert la carrière des sciences et les portes des assemblées 
dans lesquelles on les cultive et on les vénère, 

Dans le cours de cette année nous n'avons pas perdu moins 
de six membres résidants et deux correspondants. 

M. Heller, membre de l'Académie depuis 1853, à inauguré 
cette liste funèbre le 19 janvier 1861. 

M. Ferrus l’a suivi de près, le 23 mars ; il était aussi un de 
nos doyens de nomination (1823). Vice-président en 1843, 
M. Ferrus avait occupé le fauteuil l'année suivante. 

M. Geoffroy Saint-Hilaire était membre de l'Académie 
depuis 1858. 

Nous l'avons perdu au moment où, à peine âgé de cin- 
quante-six ans, il travaillait à un ouvrage dont les premières 
parties nous faisaient présager un monument scientifique 
élevé à l'histoire naturelle. 

Peu de jours s'étaient écoulés, lorsque nous avons appris 
qu'un de nos collègues les plus assidus, que nous prenions 
plaisir à voir au milieu de nous depuis trente-six ans, s'était 
éteint subitement, M. Isidore Bourdon était mort le 25 no- 
vembre. 

Le 9 décembre, un autre malheur venait frapper l'Académie. 
M. Brichet:au, élu en 1825; vice-président en 1849 et prési- 
dent en 1850, succombait loin de nous, emportant votre 
estime et vos regrets. 

Enfin, messieurs, lorsque la parole de M. Delafond, écoutée 
avec tant d'attention dans une mémorable discussion, reten- 
tissait pour ainsi dire encore dans cette enceinte, vous étiez 
douloureusement surpris par la nouvelle de la mort préma- 
turée de ce digne collègue. M. Delafond était mort le 16 dé- 
cembre dans sa cinquante-sixième année. 

Parmi vos correspondants nationaux, vous avez fait, mes- 
sieurs, une perle bien regrettable ; celle de M. Forget, pro- 
fesseur à la Faculté de Strasbourg. 
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Enfin, recemment vous avez appris la mort de M. Riberi 
(de Turin), lun de vos associés étrangers les plus distin- 
gués. 

Les années précédentes avaient déjà fait plusieurs vides 
dans l'Académie. Vous avez dù vous occuper de les remplir. 
Vous le deviez à l'Académie, vous le deviez aussi à la juste 
impatience de nombreux compétiteurs qui s'étaient créé, par 
des titres solides et brillants, des droits à occuper les places 
devenues vacantes. 

Aussi dans le cours de l'année 4861, vous avez fait, mes- 
sieurs, cinq clections de membres résidants. MM. Claude Ber- 
nard, Regnault, Reynal, Gobley et Vernois ont apporté à 
l'Academie un renfort précieux de lumières et d'expérience. 

. Leudet fils (de Rouen) a été placé au nombre de vos 
correspondants nationaux. 

Vous le savez, messieurs, l'Académie a reçu de son fon- 
dateur une double mission. 

Vous avez continué à la remplir, et l'année 4861 ne l'aura 
cédé à aucune autre sous le rapport du nombre et de l’impor- 
tance des travaux de diverses natures. 

En 1861, votre commission des épidémies a dù se con- 
sacrer à l'analyse des rapports de 1860. Ils ont été au nombre 
de 128. 

Chacun d'eux a été l'objet d'un examen spécial. Un rapport 
général préparé par M. Jolly sera adressé à M. le ministre 
de l'agriculture, du commerce et des travaux publics. 

Il est facile de comprendre quelle source précieuse de ren- 
seignements constitueront ces savants rapports, pour les la- 
borieux investigateurs qui voudront écrire l'histoire de la 
médecine et de l'hygiène publique en France. 

La commission de vaccine, chargée tout à la fois d'étudier 
les questions que peut encore soulever la découverte de Jenner 
et de propager le bienfait qu'on lui doit, a fait pratiquer 
2430 vaccinations. 


En outre, elle a répandu, pour ainsi dire dans le monde 
entier, une multitude de plaques ou tubes de virus-vaccin. 
MM. Bousquet et Depaul vous ont rendu compte, dans un 
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rapport général, qui sera adressé au gouvernement, du ser- 
vice de la vaccination dans la France entière. 

La commission des eaux minérales est aussi une de celles 
qui doivent unir la pratique à la théorie. 

D'une part elle a étudié et apprécié les rapports des méde- 
cins inspecteurs des établissements d'eaux minérales. De 
l'autre elle a fait analyser dans votre laboratoire de chimie 
les eaux pour lesquelles on sollicitait l'autorisation d'exploi- 
tation. 

En 1861, la commission vous à soumis 14 rapports. 

Dans un rapport général, rédigé par M. Tardicu, il vous 
sera rendu compte des faits intéressants recueillis par les 
médecins inspecteurs el consignés dans soixante-dix-sept rap- 
ports spéciaux. 

Comme par le passé, l'Académie à confié à une commission 
permanente le soin d'examiner, avec une scrupuleuse défiance 
ces innombrables panacées pour lesquelles on sollicite l'ap- 
plication des lois qui régissent la police médicale et pharma - 
ceutique. 

58 rapports de cette commission, préparés par M. Boudet 
et revêtus de votre approbation, ont été adressés au ministre 
compétent en 1861. 

ILest bien rare que ces rapports se terminent par des con - 
clusions favorables. C'est à peine si, depuis le décret de 1850, 
vous avez accordé à sept ou huit préparations le bénéfice de 
l'insertion officielle dans votre Bulletin. 

Tels sont, messieurs, les utiles travaux de vos commissions 
permanentes. On reconnaîtra sans doute qu'aucune société 
savante n'en à accompli un aussi grand nombre dans le cours 
d'une année. 

Il à fallu beaucoup de zèle et d’abnégation de la part 
d'hommes aussi occupés que le sont en général les membres 
de cette Académie, pour donner à ces travaux le temps qu'ils 
ont exigé. La plupart passent inaperçus, ou ne reçoivent 
d'autre récompense que l'approbation d’un comite secret. 

Mais la satisfaction que cause l’accomplissement d'un 
devoir est aussi une récompense, et vous aurez fait voir 
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maintes fois, messieurs et chers collègues, que vous n’en re- 
cherchiez pas d'autre. 

Dans la séance du 15 janvier, notre honorable collègue, 
M. Trousseau, a donné lecture d’un travail intitulée : De {a 
congestion cérébrale apoplectiforme , dans ses rapports avec 
l'épilepsie. 

Ce travail ne pouvait manquer d'exciter au plus haut point 
l'intérêt des collègues de M. Trousseau. Ils se sont empressés 
de répondre à l'appel qui était fait à leur expérience, et une 
discussion mémorable s’en est suivie. Elle a occupé presque 
entièrement dix de nos séances. MM. Bouillaud, Piorry, 
Tardieu, Durand-Fardel, Malgaigne, Baillarger, Beau, Girard 
(de Cailleux), Falret, Devergie, Gibert et Bousquet ont tour à 
tour pris la parole. Qu'il me soit permis de rapporter seule- 
ment ici une des conclusions de lun des orateurs: «M. Trous- 
» seau à eu raison, selon nous, de soulever cette discussion ; 
» il aura rendu service à la science. » 

Incidemment, une lutte oratoire, dans laquelle on a fait 
assaut d'esprit et d'érudition, s'est élevée entre MM. Bous- 
quet et Piorry sur les questions les plus ardues des systèmes 
en médecine, 

Votre secrétaire annuel, M. Robin a captivé votre attention 
par un mémoire sur la modification de la muqueuse utérine 
pendant la grossesse. Dans ce travail vous avez reconnu la 
finesse et la sagacité d'observation dont notre collègue a donné 
tant de preuves. 

Vous avez retrouvé les mêmes qualités dans une note sur 
la matière colorante de la chromhidrose, et enfin dans des 
observations sur la nature des virus à propos de celui de la 
morve. 

M. Littré s'est acquitté largement envers l'Académie en 
vous donnant lecture d'une remarquabie étude sur la para- 
lvsie consécutive dans la diphthérite, dans les œuvres d'Hip- 
pocrate. 

Ce travail, qui fait partie de l'introduction au tome X 
et dernier des OEuvres complètes du père de la médecine, 
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treduites par l'honorable M. Littré, donne une haute idée de 
l'œuvre entière déjà célèbre avant d’être achevée. 

M. Michel Lévy a cru avec raison que l’Académie prentrait 
un vif intérêt à des extraits de la correspondance qu'il entre- 
tient avec nos courageux confrères de la médecine militaire 
et de la marine. IFa communiqué ainsi des passages curieux 
d’une lettre de M. Castano, médecin en chef du corps expédi- 
tionnaire en Chine, et d'une topographie hygiénique et médi- 
cale de la nouvelle Calédonie, par M. Victor de Rochas, chi- 
rurgien de la marine impériale. 

M. Larrey a profité de son séjour à Brest pour étudier le 
phénomène de la chromhidrose sur une jeune femme qui lui 
a été présentée par M. Leroy (de Méricourt). 

Cette observation avait déja été l'objet d'un rapport de 
M. Gibert et d’une courte discussion. 

Les rapports ont joué un grand rôle dans les travaux de 
l'Académie et servi de point de départ aux plus importantes 
discussions. 

M. Hatin avait soulevé dans un mémoire la question de la 
responsabilité médicale relative à l'hystérotomie post mortem. 

MM. Laforgue et Binaut ont adressé à l'Académie des obser- 
valions du même genre. 

Une commission, dont l'honorable M. Devergie a été le 
rapporteur, s'est efforece de poser les vrais principes dans une 
matière aussi délicate. 

M. de Kergaradec avait déjà traité ce sujet; il v est revenu 
à propos du nouveau rapport, en donnant de grands et savants 
développements à ses opinions. 

Le sujet était épineux à traiter, mais les orateurs distin- 
gués qui ont entrepris celle lâche : MM. Depaul, Tardieu, 
Adelon, Trébuchet, Huzard ont prouvé qu'on pouvait l’abor- 
der au point de vue scientifique ou légal sans s'écarter du 
respect dù à des convictions profondes et sincères. 

M. Blache vous à rendu compte d'un travail de M. Garnier, 
dans lequel l'auteur a cherché à éclairer la question de l'in- 
fluence que l'air marin exerce sur la phthisie pulmonaire, 
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Deux de nos collègues sont intervenus dans la discussion : 
MM. Piorry et Bouchardat. 

M. Briquet vous a fait connaître un travail intéressant de 
M. Duchesne, sur la colique de plomb chez les émailleurs. 

Un rapport de notre honorable président, M. Bouillaud, sur 
un mémoire de M. Sales-Girons, traitant de la modification 
que l'air respiré peut éprouver par son melange avec les va- 
peurs du goudron, a donné lieu à une intéressante contro- 
verse dans laquelle M. Guibourt a fait connaître de curieuses 
expériences. 

Une discussion mémorable à eu pour point de départ un 
rapport de M. Bouley, sur un travail de M. H. Bourdon, qui 
avait traite la question de la morve farcineuse chronique chez 
l’homme. 

Les membres de votre section de médecine vétérinaire ; 
MM. Renault, Leblanc, Bouley, Reynal et le regrettable 
M. Delafond, ont donné, dans cette occasion, de nouvelles 
preuves de leur science profonde et de leur grande expé- 
rience. 

Plusieurs autres de nos collègues sont intervenus brillam- 
ment dans la discussion. MM. EL Guérin, Tardieu, Bouillaud, 
ont montré qu'ils n'étaient pas etrangers à la question spéciale 
pour le cheval, e{ qu'en ce qui concerne la communication de 
la morve à l'homme, de savantes études médicales avaient 
déjà jeté une vive lumière sur cette partie de la question. 

M. Blache à rendu compte d'un mémoire de M. Lambron, 
sur les hypertrophies des amygdales, et M. Piorry d’une 
etude sur la percussion mediate de M. Cros. 

M. Suquet avait présenté un mémoire intitulé : De la cir- 
culation du sang dans les membres et dans la tête chez l'homme. 
Notre secretaire annuel, M. Robin, ne s'est pas contenté de 
rendre justice au beau travail de M. Suquet, il en a fait le 
sujet d'un rapport très remarquable dans lequel la question 
de la circulation à été traitee avec autant de profondeur que 
d'étendue. 

Plusieurs de nos nouveaux collègues ont déployé un grand 
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zèle pour l'élaboration des travaux qui leur avaient été con- 
fiés; M. Robin s'était empressé de donner ce bon exemple, 

M. Gosselin n’a pas manqué de le suivre. L'Académie lui 
doit, pour l’annce 1861 seulement, quatre rapports. 

Le premier a eu pour objet un beau mémoire de M. Bourguet 
(d'Aix), sur l'uréthrotomie externe. Il a donne lieu à une 
discussion dans laquelle ont été entendus MM. Robert, Mal- 
gaigne et Laugier. 

Dans le second, M. Gosselin à fait connaître une communi- 
cation de moindre importance. 

Le troisième rapport avait pour objet une observation 
d'hydrorachis, par M. Lezerie. 

Entin, messieurs, vous avez encore tous présent à la mémoire 
le travail considérable auquel s'est livré M. Gosselin pour 
vous faire connaître et apprécier le mémoire de M. Le Fort 
sur les resections de la hanche. 

Ce rapport a été suivi d'une discussion lumineuse qui n’est 
même pas close el à l'occasion de laquelle a été soulevée la 
question du meilleur mode d'établissement des hôpitaux. 

Deja vous avez entendu ‘plusieurs orateurs distingués, qui 
bien évidemment se propsent le même but : le perfectionne- 
ment de nos établissements hospitaliers en profitant de l'ex- 
périence acquise chez les nations voisines 

MM Gosselin, Malgaigne et Velpeau nous ont fait part de 
leurs vues et nous ont expose les reformes qui leur paraissent 
désirables, avec toute l'autorité qui s'attache à la parole de 
praliciens aussi éprouvées. 

L'honorable M. Davenne a rendu justice à leurs bonnes 
intentions, el avec une autorité non moins grande en pareille 
matière, il à fait valoir le zèle avec lequel l'administration a 
procède depuis de longues années aux plus importantes amé- 
lorations. 

I n'est pas douteux que notre administration hospitalière, 
dans la mesure des moyens dont elle dispose, continuera 
l'exécution des réformes reconnues utiles, et qu'elle tiendra 

compte de l'opinion et des avis de nos honorables collègues. 
Un grand nombre de personnes se sont présentées pour 
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faire des lectures à l'Académie. Nous ne pouvons guère men- 
Lionner ici que les plus importantes communications : 

M. Ménière ; Sur une forme grave de surdité. 

M. Chassagny (de Lyon); Sur un nouveau forceps. 

M. Corlieu : Études sur les causes de la mélancolie. 

M. Joulin ; Études sur le pemphigus du col utérin. 

M. Giraud-Teulon ; Nouvel ophthalmoscope. 

M. Maisonneuve ; Nouvel uréthrotome. 

M. Mercier ; Sur l'extraction des calculs ou fragments de 
calculs arrêtés dans l'urèthre. 

M. 3. Lefort ; Études chimiques et toxicologiques sur la mor- 
phine. 

M. Bouchut ; De la contagion nerveuse et de limitation. 

M. Landouzy, membre correspondant ; Sur la valeur de 
l'égophonie dans la pleurésie. 

M. Mirault, aussi correspondant à Angers; De la cataracte 
capsulaire. 

Cette lecture a donné lieu à une intéressante discussion 
dans laquelle on à entendu MM. Malgaigne, Velpeau et Gos- 
selin. 

M. Réveil a tracé une histoire médico-légale de l'acide 
cyanhydrique. 

M. Vernois, devenu peu de temps après notre collègue, a 
donné lecture d'un remarquable travail sur la main indus- 
trielle, accompagné de très beaux dessins. 

M. Delpech, candidat aussi pour la section d'hygiène pu- 
blique, a communiqué une étude hygiénique sur l'industrie 
du caoutchouc soufflé. 

M. Dublanc, correspondant, à fait connaître un nouveau 
mode de préparation de l'extrait de salsepareille, dont les 
échantillons ont excité la curiosité. 

M. Boudin, à l'appui de sa candidature dans la section 
d'hygiène publique, a donné lecture d'un grand travail sur 
la rage, considérée au point de vue de l'hygiène publique et 
de la police sanitaire 

M. Demarquay a fait connaître ses essais sur la pénétration 


des liquides pulvérisés dans les voies respiratoires, 
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Entin, M. Burguières, médecin sanitaire français à Con- 
stantinople, a vivement intéressé l'Académie en mettant sous 
ses yeux des échantillons*du ver parasite appelé dragonneau 
ou ver de Médine. M. Burguières à de plus décrit'avec détail 
les observations qu'il a été à même de faire sur ce singulier 
phénomène pathologique. 

En outre des mémoires dont l’Académie a pu entendre la 
lecture, elle a reçu un très grand nombre de travaux intéres- 
sants qui ont été renvoyés à des commissions spéciales. 

Leur énumération ne pourrait pas trouver place ici; mais 
vous connaîtrez leur mérite lors des rapports dont ils seront 
l'objet. 

Les présentations de pièces ‘pathologiques curieuses ou de 
phénomènes physiologiques intéressants ont continué comme 
par le passé. 

Les instruments de chirurgie ont été très nombreux, grâce 
à l'émulation qui stimule MM. Charrière, Mathieu, Luer, et 
autres habiles fabricants. 

Votre bibliothèque, messieurs, s'est enrichie en 1861 d'un 
grand nombre d'ouvrages précieux. Les principaux nous ont 
été offerts par notre éminent collègue, M. Cloquet, qui a voulu 
ajouter aux souvenirs qu'a laissés sa présidence d'autres 
preuves de son dévouement à l'Académie. 

Enfin, messieurs, il serait injuste de ne pas vous rappeler 
la libéralité avec laquelle des éditeurs d'ouvrages sur la méde- 
cine et les sciences accessoires, nous ont offert, pour votre 
bibliothèque, les ouvrages qu'ils publient. 

MM. J.-B. Baillière et fils vous ont fait hommage de la belle 
traduction d'Hippocrate, par notre éminent collègue M. Littré. 

M. Victor Masson s'est distingué par l'envoi d'un exem- 
plaire de tous les ouvrages qui ont paru dans son estimable 
librairie, 

Il n’est pas un de vous probablement, messieurs, qui n’ait 
entendu des gens du monde parler avec légèreté des dissi- 
dences qu'on voit éclater entre les médecins et qui donnent 
lieu quelquefois à des discussions prolongées. 

Ces graves aristarques n'auraient peut-être rien à répondre 

T. XXVIL N° 7. 17 
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si on leur rappelait une certaine parabole, dans laquelle une 
paille et une poutre jouent les principaux rôles 

Quels sout en elle: les sujeis sur desqueis on est d'accord et 
à l'occasion desquels 11 ne s é.ève aucune discussion? 

Serait-ce la religion, la philosophie, la politique? Ou bien 
encore les allaires de l'Etat, du canton ou de la commune ? 

Voit-on les savants dans les sciences naturelles ou physi- 
ques Lomber d accord sur tous les points ? 

Les sciences mathématiques elles-mêmes, ces sciences qui 
se posent avec orgueil comme des sciences positives et infail- 
libles, sont-elles donc à l'abri de la controverse et même de la 
dispute ? 

Helas non ! Tout est sujet au doute, à l'interprétation, à la 
discussion, et quelle science, quel art est plus expose que la 
médecine à cette imperfection des choses huniaines? 

De plus que la plupart des autres sciences, elle offre cette 
immense difticulté qui résulte de la variete infinie des sujets ; 
en sorle que ce serait assurément la chose la plus merveilleuse 
du monde, que de trouver deux malades absolument sem- 
blables. 

Laissous donc passer sans nous y arrêter ces vaines cla- 
meurs de geus qui sont incapables de nous juger. 

Prolilons seulement des enseignements qui surgissent au 
milieu de nous. 

Travaillons à élucider les questions avec calme et persève- 
rance, alors même que ics discussions devront être longues. 

Seulement n'oublions pas devant qui nous parlons. Autre 
chose est un amphitheätre, autre chose est une académie. 

Tâchons Je ne pas mériter la répetition de ce mot spirituel : 
« Après la leçon si complete que l'Academie vient d'entendre, 
» il ne me reste rien à dire, » 

Vous excuserez, } espère, cette reflexion, messieurs, chez un 
homme qui assiste à des discussions de tous genres depuis 
quarante ans. 

ll ne craint pas d'avouer qu'elles ne l'ont pas décourage. 
Qui sait, si le moment d'un parfait accord west pas pro- 
chain | 
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Mais alors il ne faudra plus ni académies, ni secrétaires, 
ni présidents surtout. 

Combien je me félicite d'être arrive avant ce funeste 
moment! Je n'aurais pas été honoré de vos suffrages, et je 
n'aurais pas à vous en remercier aujourd'hui. 

Merci, messieurs et très honorés collègues, pour les con- 
stantes preuves de bienveillance et d'indulgence que vous 
m'avez données pendant une année entière. Leur souvenir 
sera un des plus chers de ma vie, comme l'honneur d’avoir 
présidé cette Académie sera le plus grand dont j'aurai jamais 
été revêtu. 


Ce discours est accueilli avec de vifs applaudissements par 
l'Académie. 

M. GiBerT propose à l’Académie de voter des remercîments 
à M. le président pour l'heureuse initiative qu'il vient de 
prendre et qui sera sans doute imitée. 

L'Académie vote par acclamation cette proposition. 


LECTURES. 


Sur la salubrité des hôpitaux, par M. Piorry. 


Messieurs, une des plus graves questions d'hygiène pu- 
blique qui puisse se présenter, est celle qui a trait à la salu- 
brité des hôpitaux, question qui ne peut être éclairée qu'au- 
tant que l’on tient assez de compte, dans son étude, de 
l'influence de l'encombrement, de l'utilité de l'aération et de 
l'action salutaire de la lumière : veuillez donc nr'excuser, 
messieurs, si je rappelle ici quelques travaux auxquels je me 
suis livré, et qui m'ont conduit à tracer le plan d'un hôpital, 
tel que le comportent la science moderne et les progrès de 
l'industrie. 

En renfermant les hommes et les animaux en trop grand 
nombre dans un espace étroit, l'air ne se renouvelant pas, non- 
seulement (ainsi que l'a reconnu Darcet, qui a fait à cet égard 
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de savants calculs) perd de l'oxygène et augmente de propor- 
tion en acide carbonique, mais il ne tarde pas à se charger 
de matières animales ténues, fournies soit par la vapeur pul- 
monaire (que Chaussier a démontré être très putrescible) soit 
par les matériaux de la perspiration cutanée ou des excré- 
tions , soit par les corps qui se trouvent dans l'habitation. 

Ces matières animales, soit que l’ogone exerce sur elles 
une influence réelle, soit que la simple température jointe à 
l'humidité les modifie, s'altèrent, se décomposent, communi- 
quant à l'air une odeur septique, donnent lieu à un miasme, 
peut-être à un virus spécial qui se forme dans les cas ex- 
trèmes et auquel j'ai cru devoir donner le nom de septiose 
(agent, virus septique): celui-ci paraît être la cause princi- 
pale des affections que les anciens appelaient putrides; et 
lorsque son action vient compliquer celle de divers états or- 
ganiques, il en résulte, suivant les cas, des dermites, des ulcé- 
rations, des phlébites, des angioleucites, des iléo-spilosies, des 
utérites, etc., à marche progressive dont l'issue est souvent 
funeste. 

Quand une toxépidémie, d’ailleurs assez bénigne, vient à se 
compliquer de l'influence du septiose, alors les phénomènes 
les plus graves se déclarent et le mal présente fréquemment 
une terminaison mortelle. 

L'étude attentive des auteurs, les méditations sur la marche 
des épidémies et des typhns ne laissent pas de doute sur ce 
sujet, et lorsqu'on réfléchit sur la dysenterie épidémique re- 
latée par Pringle, sur l'histoire des terribles désastres de nos 
armées en 1814; quand on se rappelle la campagne de 
Crimée; lorsqu'on voit la peste, la fièvre jaune, le choléra, 
l'ophthalmite palpébrale, la suette, les affections puerpérales 
graves, ete., frapper avec le plus de violence les gens encom- 
brés ou habitant un lieu insalubre, on ne peut un mon:ent 
douter de l'importance qu'il y a à tenir compte dans l'édi- 
fication d’une maison, d'une caserne ou d'un hôpital, du 
renouvellement de l'air, et des moyens d'éviter l’encombre- 
ment. 

J'ai consacré à l'étude de ces faits bien des peines et bien 
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des travaux dont plusieurs ont eu l'honneur d'être accueillis 
par l'Académie. Les recherches d'Olivier sur le typhus traumia- 
tique, les belles expériences de Gaspard et Magendie sur 
l'altération du sang par les matières putrides, mes observa- 
tions personnelles m'ont conduit à traiter la question actuel- 
lement soumise à l'Académie, dans vingt mémoires, parmi 
lesquels je me bornerai à rappeler celui que j'ai cu l'hon- 
neur de lire devant vous en séance publique (1836), et qui a 
eu pour objet la relation de plus de cent épidémies qui avaient 
régné dans les divers départements de la France. Or, l'auteur 
de ce travail demandait à l'autorité la démolition des loge- 
ments insalubres, l'élargissement des voies publiques; il ré- 
clamait des lois protectrices relatives aux logements des ou - 
vriers ; on à beaucoup parlé du discours de M. de Melun sur 
ce sujet; il eût été plus juste de rapporter l'initiative des 
grandes mesures de ce genre qui ont été prises, à l’Académie 
et à la commission des épidémies dont le rapporteur ne reçut 
de l'autorité que des reproches pour avoir établi avec sévérité 
des faits graves et auxquels il était possible de remédier. 

Il résulte des observations des auteurs et des travaux qui 
précèdent qu'un air pur, renouvelé, plutôt sec qu'huniide, 
médiocrement échauflé, est indispensable pour la salubrité 
des hommes qui habitent un hôpital, une caserne, une salle 
de spectacle, un lieu public quelconque, une tente de soldat, 
et même une habitation privée, ainsi que je l’ai démontré 
dans ma longue dissertation sur ce sujet en 1838 pour la 
chaire d'hygiène. 

Lorsqu'un hôpital, en particulier, ne présente pas les con- 
ditions requises pour l’aération de l'intérieur des salles, il 
manque des principales conditions de salubrité. 

Ce n'est pas tant l'étendue et l'exposition du lieu où on con- 
struit cet hôpital ; ce n’est pas la largeur des cours qui séparent 
ses bätiments, ce n’est pas le courant d'atmosphère qui baigne 
ses murs auxquels il faut surtout avoir égard; mais c'est à 
l'intérieur des dortoirs qu'il faut surtout veiller; c’est l'air 
\icié par les émanations putrides, par le septiose, qu'il faut 
remplacer à chaque instant par de l'air, pur ; c'est l'atmos- 
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phère qui entoure les plaies, la gangrène, les excréments, 
l'urine, qu’il ne faut point laisser stagner et corrompre ; la 
chirurgie doit surtout appeler à son aide l'hygiène et la mé- 
decine, et tel opérateur émérite perdra ses blessés par l’action 
du septiose, tandis qu'un malheureux barbier de village 
guérira les siens, s'ils sont places dans une atmosphere salu- 
bre. La curation des maladies dites internes est non moins 
influencée par ces mesures hygiéniques. 

Si une faible mortalité à presque toujours eu lieu dans mes 
services successifs dans divers hôpitaux, je suis persuadé que 
l'une des principales causes de ce resultat est la rénovation 
fréquente et habituelle de l'air, obtenue dans mes salles par 
l'ouverture des fenêtres. 

Une circonstance presque aussi importante que la salubrité 
de l'air est l'action d’une vive lumière. Voyez cette plante qui 
infléchit sa tige pour se porter vers un rayon de soleil ou 
même vers la couleur rouge de l'iris (expérience qui 
semble ainsi prouver qu'un certain degré d’instinet ne lui est 


pas étranger). Voyez ces feuilles, qui en deux jours, étant pla- 
cées dans un lieu obscur, pâlissent, deviennent jaunes, et dont 
la chute précède de peu la mort de l'arbuste. Voyez cette 
jeune fille qui dans l'obscurité perd ses couleurs, ses forces 
et sa santé ; comparez-la à la femme vigoureuse des champs, 
moins bien nourrie que cette faible créature aux membres 
grèles et délicats; rappelez-vous ces pauvres gens qui habi- 


tent des chaumières où 11 semble qu'ils aient voulu éviter 
le grand jour, comme ïlS sont soustraits aux bienfaits 
de la civilisation, et dites-moi si l'influence des rayons so- 
laires n'est pas un adjuvant de premier ordre pour la conser- 
vatien ou pour le rétablissement de la santé. 

Quelques autres conditions doivent encore être réunies 
pour l'édification d'un hôpital. I faut, autant que possible, 
qu'il soit situé à proximité des habitants, que les maisons du 
voisinage en soient indépendantes et n'aient pas vue sur les 
salles et sur les cours ; le directeur doit avoir sous sa main 
tous les services, et sa surveillance doit s'exercer sur tous et 
partout. Il faut que les salles où les morts reposent, que les 
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transports des cercueils, que les appareils funèbres, ete., soient 
éloignés de la vue des moribonds. 

Les amphithéâtres où les médecins enseignent, les pièces 
où les nécroscopies sont pratiquées, ete., doivent être suffi- 
samment éloignés des salles où les malades reçoivent des se- 
cours, ete., etc. 

Enfin pour la convenance d'un hôpital au centre de Paris, 
évidemment il faut qu'un bâtiment pour les sœurs, une mai: 
son de bienfaisance, une salle de bains, soient ajoutés, ainsi 
qu'une pharmacie, nne buanderie, ete., à l'édifice principal 
qui doit contenir encore les logements des employés, des 
élèves internes, ete., ete. 

La plupart des hôpitaux de Paris sont bien loin de réunir 
les conditions d'aération, de clarté, de commodité et de dis- 
positions confortables dont il vient d'être parlé. Certes, l'ad- 
ministration a tiré le plus de parti qu'il lui a été possible 
des anciennes constructions. On ne saurait assez lui savoir 
gré de toutes les améliorations qui ont été faites à lHôtel- 
Dieu, à la Charité, à la Pitié, à Saint-Louis, ete., et quand il 
s'est agi de construire des hôpitaux ou des hospices nouveaux 
alors comme à Eariboisière, comme à Beaujon, comme à Vin- 
cennes où au Vésinet, on a suivi les règles de l'hygiène appli- 
quée à l'architecture, et l'on n'a pas même oublié de décorer 
par la sculpture, les portiques des maisons destinées à sou- 
lager les misères du pauvre. 

Mais il est arrivé pour les anciens hôpitaux ce qui a lieu 
pour les vieilles rues que l'on voit niveler; pour les vieilles 
masures que l'on cherche à entretenir. On a été dans la né- 
cessité de replàtrer des murailles en ruine, de respecter des 
poutres vermoulues, de conserver des salles infectes: de 
laisser subsister d'immenses dortoirs à quatre rangées de lits, 


de ne point éloigner des salles les latrine< repandant au loin 


des exhalaisons méphitiques: 11 à fallu tolérer des salles de 
150 à 200 lits où les services sont confondus de la manière la 
plus incommode; on a dû laisser subsister des corridors 
affreux et putrides, des cabinets immondes où le linge sali 
par les excrétions des malades, par la suppuration des 
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vésicatoires répandent au loin les agents pestilentiels..….. 

Ailleurs on n’a pu remédier au peu d’élévation des salles et 
à la position des fenêtres qui, placées près du plafond, ne 
permettent pas à l'air qui recouvre le parquet de se renou- 
veler. Parfois il arrive qu'a midi en été à peine y voit-on 
pour examiner la langue, l'arrière-gorge, les veux d’un ma- 
lade ou l'éruption d'une variole. Rien n'est fait pour le 
confortable, si ce n'est de petites réparations cent fois renou- 
velées à grand frais. On a été forcé, faute de ressources suf- 
fisantes et non de bonne volonté, à avoir recours à des demi- 
mesures qui coûtent plus qu'une reconstruction définitive. 
D'immenses terrains, admirablement situés, sont recouverts 
d'ignobles constructions qui ne peuvent satisfaire ni la vue, ni 
l'utilité des malades, ni l'ordre, ni la science, ni l’enseignement. 

Tout est confondu ; les cliniques de la Faculté sont dans 
une sorte de pêle-mêle avec les services des hôpitaux; il n'v 
a point assez d’amphithéâtres convenables pour que les pro- 
fesseurs puissent y faire des leçons toute l'année, et l'étranger 
qui visite nos grands hôpitaux ne peut comprendre que la 
Faculté de Paris, de ce centre de civilisation, ait pour l'étude 
pratique de ses élèves, des locaux si mal 'aérés et si incom- 
plétement éclairés. 

Certes, sous ecs divers points de vue plusieurs des hôpitaux 
de Londres sont mieux disposés, mais ceux que j'ai visités 
laissent encore énormément à désirer, et pour en citer une 
preuve, je dirai que les lits v sont tellement bas qu'il y est à 
peu près impossible au médecin d'explorer par le plessimé- 
trisme et l’auscultation les malades qui y reposent. 

Le défaut d'aération et de lumière dans les salles de la 
plupart des anciens hôpitaux de Paris est à coup sûr une des 
causes principales du caractère septique et funeste que pren- 
nent les maladies et les blessures. Chaque chef de service 
cherche à v remédier le mieux qu'il lui est possible de le faire. 
Pour ma part, j'ai l'habitude de ne pas manquer de renou- 
veler souvent l'air des salles par l'ouverture des croisées, et 
j'obtiens ainsi une ventilation salutaire qui enlève l'odeur 
infecte qu'exhalent les hommes rassemblés dans un étroit 
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espace el surtout alors qu'ils se trouvent dans les circon- 
stances où sont les malades. Je crains moins le refroidisse- 
ment de la peau que l'atmosphère putride des dortoirs, et 
peut-être les épidémies semblent être plus rares et moins 
funestes qu'ailleurs dans mon service. 

M. Piorry dépose sur le bureau, à la suite de cette lecture, 
le plan qu'il a proposé pour la reconstruction d'un nouvel 
hôpital de la Charité. 


— La séance est levée à cinq heures. 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÈMIE. 


Rapports et procès-verbaux de la commission instituée par arrêté pré- 
fectoral du 27 décembre 1860, pour l'amélioration et les réformes à opérer 
dans le service des aliénés. 

Travaux du Conseil d'hygiène publique et de salubrité du département 
de la Gironde. 

Notice sur Samuel Quickelbergs, médecin archéologue du xvi° siècle, 
par M. C. Broeckx, tome VI, 1859-1861. 

Chemins de fer et santé publique, hygiène des voyageurs et des em- 
ployés, par M. le docteur de Pietra Santa. 

Transactions of the pathological Society of London. 

Société impériale des sciences, de l’agriculture et des arts de Lille. 
Séance solennelle du 22 décembre 1861 présidée par M. Richebi, maire 
de Lille. 

Bulletin général de thérapeutique. 

La médecine contemporaine, n. 51. 

La France médicale, n. 52. 

L’Abeille médicale, n, 52. 

Gazette médicale de Strasbourg, n. 12. 

Revue d’hydrologie médicale, n. 10, 

Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, t. VHI,n 52. 

Gazette médicale de Paris, n. 52. 

Medical Times and Gazette, vol. II, 4861, n. 600. 

Gazette des hôpitaux, n. 151 à 153. 

Le Moniteur des sciences médicales et pharmaceutiques, n.151 à 153. 

L'Union médicale, n. 154 à 156. 

Comptes rendus hebdomadaires des séances de l'Académie de: sciences, 
tome LIII, n. 36. 





SEANCE DU 7 JANVIER 1862. 


PRÉSIDENCE DE M. LARRE Y. 


VICE-PRÉSIDENT, 


Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l'agriculture, du commerce et des travaux 
publics transmet à l'Académie : 


1. Des échantillons de l'eau minérale de deux sources situées 
près de Pau (Basses-Pyrénées), pour lesquelles on sollicite 


l'autorisation d'exploiter. (Commission des eaux minérales.) 


I. Un rapport de M. le docteur BaLME DE GARAYT sur une 
épidémie de variole qui a sévi dans la commune de Saint-Paul- 
de-Tartas. — Un rapport de M. le docteur SCHNEIDER sur une 
épidémie de dysenterie qui à régné à Kænigsmacher (Moselle). 

Commission des épidémies.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


L. M. le docteur BERauD prie l'Académie de vouloir bien 
l'agréer comme candidat à la place vacante dans la section 
d'anatomie et de physiologie. (Renvoi à la section.) 

1. Mémoire sur la guérison de, certains cas d'aliénation 
mentale, d'épilepsie, de catalepsie et d'hystérie chez les 
femmes, par M. le docteur 3. Biker-BrowN&g. (Commissaires : 
MM. Baillarger, Trousseau et Falret.) 

HE. M. le docteur GALENZOUSKI soumet à l'Académie un 
nouveau modèle d'ophthalmoscope de son invention. {Commis- 
saires : MM. Gavarret et J. Regnault.) 
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IV. M. Maraieu met sous les yeux de l’Académie un nouveau 
dynamographe qu'il a construit d'après les indications de 
M. le docteur BASTIEN. 


V. M:Branous présente à l’Académie, au nom de M. le 
docteur Horrmanx (de Berlin), une brosse dite volta-élec- 
trique. (Renvoi à l'examen de M. Gavarret.) 


M. Bouizcaup en montant au fauteuil de la présidence 
annonce qu'un deuil de famille oblige à ajourner à la pro- 
chaine séance l'installation du bureau. Il cède sa place au 
vice-président, M. Larrey, qui prévient l'assemblée qu’une 
séance publique extraordinaire aura lieu samedi prochain à 
cause des travaux arriérés. 


RAPPORTS. 


Rapport sur diverses communications relatives à la question 
de la pulvérisation des eaux minérales et médicamenteuses, 
par M. PocGiaLe. (Commission des eaux minérales.) 


M. le docteur Sales-Girons a proposé, il y a quelques 
années, de réduire en poussière fine les eaux minérales, de 
faire pénétrer ainsi dans les voics respiratoires l'eau elle- 
même chargée de tous ses principes minéralisateurs, et de 
remplacer les vaporarium, es salles d'inhalation d'un grand 
nombre de stations thermales, par des salles dites de respira- 
tion dans lesquelles les malades respirent de l'air charge 
d'une véritable poussière d'eau minérale. 

Daus sa séance du 9 septembre 1856, l'Académie a entendu 
un rapport de M. Ossian Henry sur un mémoire de M. Sales- 
Girons, intitulé : £tude médicale sur les inhalations respira- 
toires d’eau minérale et de la salle de respiration de Pierre- 
fonds. Suivant M. le rapporteur, l'eau pulvérisée et condensée 
contenait toutes les substances propres à l'eau sulfureuse de 
Pierrefonds. Cette nouvelle méthode était fondée sur des 
principes rationnels; et, sans se prononcer sur ses avantages 
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thérapeutiques, il exprima l'espoir qu’elle ne tarderait pas 
à être employée dans d'autres établissements thermaux. 

Cette prévision s’est réalisée ; en effet, on a construit des 
salles spéciales pour la respiration des eaux minérales pul- 
vérisées dans la plupart des stations thermales où l’on traite 
les affections des organes de la respiration. M. Sales-Girons 
a été plus loin encore. Il a fait établir un petit appareil por- 
tatif qui permet à tous les médecins d'appliquer ce qu'il 
appelle la thérapeutique respiratoire, et un rapport de notre 
honorable collègue M. Gavarret, présenté à l'Académie le 
1 mai 1860 (1), constate que l'appareil de MM, de Flubé et 
Sales-Girons, construit par M. Charrière, et le néphogène de 
MM. Tirman et Mathieu sont faciles à manier et peuvent 
rendre des services incontestables. 

Dans ce même rapport M. Gavarret appela l'attention de 
l'Académie sur un autre appareil de pulvérisation proposé par 
M. Mathieu (de la Drôme). C'est un nouveau système de bal- 
néation dans lequel on remplace les 300 litres d’eau minérale 
nécessaire pour remplir une baignoire par quelques litres 
d’eau pulvérisée. 

Les applications thérapeutiques de l'eau pulvérisée deve- 
pant ainsi plus générales ont provoqué des recherches inté- 
ressantes qui ont été soumises à votre approbation. Voici, en 
suivant l'ordre chronologique, les travaux qui vous ont été 
adressés : 

Note sur la pulvérisation aux Eaux-Bonnes, par M. de 
Pietra Santa. (Séance du 2 avril 1861.) 

De la pulvérisation à Euzet-les-Bains et ses effets thérapeu- 
tiques, par M. Auphan, médecin inspecteur. (Séance du 
30 avril 1861.) 

De la pénétration des liquides pulvérisés dans les voies res- 
piratoires, par M. Demarquay. (Séance du 24 septembre 1861.) 

Lettre sur la pénétration des corps pulvérulents, gazeux, 
volatils, liquides et solides, dans les voies respiratoires, par 
M. Fournié. (Séance du 1° octobre 1861.) 


(1) Bullelin de l'Académie, t. XXV, p. 589. 
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Deuxième note sur la pulvérisation aux Eaux-Bonnes, par 
M. de Pietra Santa. (Séance du 8 octobre 1861.) 

Note sur la température des liquides pulvérisés, par M. De- 
marquay. (Séance du 8 octobre 1861.) 

Moyen de remédier au refroidissement de l'eau pulvérisée, 
par M. Tampier. (Séance du 15 octobre 1861.) 

Quelques observations relatives à La pulvérisation, par M. Au- 
phan. (Séance du 15 octobre 1861.) 

Nouvelles expériences pour servir à la solution de cette 
question : l'eau pulvérisée pénètre-t-elle dans les bronches ? par 
M. Auphan. (Séance du 29 octobre 1861.) 

Théorie physiologique de la pénétration des poussières dans 
Les voies respiratoires, par M. Sales-Girons. (Séance du 10 dé- 
cembre 1861.) 

De la pénétration dans les poumons des poussières liquides 
tenant en dissolution des médicaments, par M. Tavernier. 
(Séance du 10 décembre 1861.) 


Outre ces travaux, la commission des eaux minérales a 
examiné attentivement plusieurs lettres de MM. Sales-Girons, 
Pietra Santa, Fournié, Tampier, François et Filhol, insérées 
dans les journaux de médecine, et les mémoires suivants qui 
n'ont pas élé adressés à l'Académie. 

Des effets de la respiration de l'eau minérale pulvérisée, par 
M. Briau (Gazette hebdomadaire du 5 et du 142 avril 1861). 

De la pulvérisation des eaux minérales, par M. Cham- 
pouillon (Gazette des hôpitaux du 6 juin 1861). 

De la jrulvérisation des liquides et de l'inhalation pulmonaire 
au point de vue thérapeutique, par M. Delore (Gazette médicale 
de Lyon du 1° et du 16 septembre 1861). 

Mémoire sur la pénétration des corps pulvérulents, gazeux, 
liguides et solides, dans les voies respiratoires, par M. Fournié. 
(Lu à l'Académie des sciences, dans sa séance du 16 sep- 
tembre 1561.) 

De l'inspiration et de la pénétration des liquides pulvérisés, 
par M. Moura-Bourouillou (Gazette des hôpitaux du 24 octo: 
bre 1861). 
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De la diète respiratoire, par M. Champouillon (Gazette des 
hôpitaux du 31 octobre 4861). 

Telles sont les recherches qui vous ont été adressées ou 
qui ont été publiées sur la pulvérisation. La commission des 
eaux minérales m'a chargé de les examiner et de tenir compte 
des travaux qui n’ont pas été soumis à votre approbation. 

Les résultats obtenus par ces divers observateurs sur la 
pénétration des liquides pulvérisés dans les voies respiratoires 
leurs effets thérapeutiques, le refroidissement et l'altération 
qu ils éprouvent sont contradictoires ; ilsuffira pour le prouver 
de résumer rapidement les travaux que je viens d'énumérer. 

L'inventeur de la méthode, M. Sales-Girons, voit dans la 
pulvérisation deux faits nouveaux et importants, l'introduction 
des eaux minérales sulfureuses avec tous leurs principes dans 
les bronches et la diminution de la proportion d'oxygène 
de l'air respiré. « J'appelle nouvelle, dit-il, la salle de respi- 
ration, parce qu'au lieù de vaporiser l'eau pour la rendre 
respirable, on l'y pulvérise, on l'y poudroie jusqu'à la divi- 
sion qui la suspend dans l'atmosphère et la rend respirable 
comme elle... L'eau n'étant que fragmentée, chacun de ses 
fragments, si petit qu'il soit, représente l'eau minérale elle- 
même... Si l’eau naturelle n'@t que divisée dans l'espace 
d'une chambre, la respiration des malades qui l'introduit 
dans les bronches, doit l'étendre sur les muqueuses lésées 
comme un médicament conservant toute l'intégrité de sa for- 
mule primitive. » 

Selon M. Sales-Girons, les eaux sulfureuses sont très effi- 
caces dan: le traitementdes affections de poitrine et l'élément 
sulfureux à une sorte de prédilection pour les poumons. Cette 
opinion repose en partie sur une expérience très remarquable 
de notre éminent collègue M. Claude Bernard. 

On sait, d'après les expériences très anciennes de Thenard 
et Dupuytren, que l'acide sulfhydrique est un poison violent 
lorsqu'il est introduit dans les voies respiratoires. Il suffit, en 
effet, que l'air contienne 1/800° de ce gaz pour donner la 
mort à un chien de moyenne taille. On sait aussi, d'un autre 
côté, qu'on peut introduire sans danger dans l'appareil diges- 
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uif des quantités considérables de ce gaz dissous dans l'eau. 
M. Bernard à montré par des expériences décisives que dans 
ce dernier cas, l'acide sulfhydrique est absorbé et éliminé par 
les poumons, de sorte que la surface pulmonaire peut jouer 
tantôt le rôle de surface absorbante, tantôt le rôle de surface 
exhalante pour la même substance, lorsqu'elle se rencontre 
dans le sang. 

M. de Pietra Santa qui, pendant deux ans, a étudié les 
salles de respiration des Eaux-Bonnes, ne partage pas les 
espérances de M.Sales-Girons sur l'utilité de la pulvérisation, 
et a signalé les inconvénients que présentent les chambres de 
respiration installées dans cette station thermale, Il à trouvé 
que la température de l’eau x la source est de 31°,5, qu'elle 
perd 1°,5 avant d'arriver au tonneau qui sert de récipient et, 
qu'après avoir été chauffee à 45 degrés, elle parvient au point 
de pulvérisation avec une température de 30 à 31 degrés. 
Dès qu'elle est pulvérisée, sa température s’abaisse à 18 de- 
grés en moyenne. Ainsi, l'eau minérale de Bonnes éprouve- 
rait une perte considérable de chaleur par la pulvérisation. 
M. de Pietra Santa s'est assuré que l'air de la salle est con- 
stamment saturé d'humidité, et il appelle l'attention de 
l'Académie sur les inconvénients graves qui résultent, suivant 
lui, pour les malades de l'inhalation de l'eau pulvérisée à 
18 degrés dans une atmosphère chauffée à 26 ou 28 de- 
grés. 

M. de Pietra Santa regrette de n'avoir pu exécuter l’analvse 
de l'air de la salle de respiration, mais cette recherche inté- 
ressante a elé faite à Cauterets par un de nos savants corres- 
pendants, M. Filhol, qui à reconnu que la salle d'inhalation 
ne contient que 05°,00063 d'acide sulfhydrique pour 100 litres 
d'air, ou environ un 200,000° du poids de l'air. 

« On s'étonne, au premier abord, ajoute ce chimiste, de 
trouver aussi peu d'acide sulfhydrique dans une atmosphère 
où l’eau minérale est répandue dans un si grand état de divi- 
sion, mais en y réfléchissant on voit qu'il ne saurait en être 
autrement, car la pulvérisation de l’eau sulfureuse, au con- 
tact de l'air, favorise la combustion des éléments de l’acide 
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sulfhydrique et du sulfure alcalin, et détruit l’un et l’autre 
avec une extrême rapidité. » 

La destruction de l'acide sulfhydrique et des sulfures alca- 
lins doit avoir pour conséquence une diminution sensible dans 
la proportion d'oxygène contenu dans l'air de la salle de res- 
piration ; aussi, d’après les recherches de M. Filhol, le volume 
de l'oxygène descend quelquefois à 18,5 pour 100. 

Quelques essais faits par M. Pietra Santa sur deux malades 
et sur lui-même n'ayant donné que des résultats négatifs, 
cet honorable confrère s'est demandé si l'eau pulvérisée pé: 
nètre réellement dans l'économie et si elle ne s'altère pas au 
contact de l'air. 

Trois expériences faites sur un chevreau et sur deux lapins 
et auxquelles il ne donne pas du reste une trop grande impor- 
tance, lui ont inspiré des doutes sur la pénétration de l'eau 
pulvérisée dans l'appareil respiratoire. « Ces faits sont de 
nature, dit-il, à appeler sur le fait principal de la pulvérisation 
l'attention des observateurs, » 

M. de Pietra Santa avant remarque que l’eau pulvérisée et 
condensée ne donnait plus avec les sels de plomb et d'argent 
les réactions caractéristiques qu’il obtenait avant la pulvéri- 
sation, eut la pensée de recueillir une certaine quantité de 
celte eau et de la faire examiner à Paris. On n’y trouva plus 
que des traces de sulfure de sodium. Une autre analvse sulf- 
hydrométrique faite également à Paris sur de l'eau pulvérisée 
et recueillie dans une grande cloche de verre, prouva que, 
dans ces conditions, l'eau de Bonne perdait environ 80 pour 100 
de suifure de sodium. 

M. Briau s’est attaché à la question capitale et qui domine 
en quelque sorte toutes les autres, à savoir si l'eau pulvérisée 
par les appareils de M. Sales-Girons pénètre réellement dans 
les bronches. Pour résoudre cette question, il a eu recours à 
trois ordres de recherches : 1° aux considérations et aux faits 
physiologiques ; 2° aux observations cliniques ; 3° aux expé- 
riences sur les animaux. 

Après avoir étudié les effets thérapeutiques de l'eau pul- 
vérisée sur 49 malades, et après quelques recherches expéri- 
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mentales faites sur des lapins, des chiens et un cheval, 
M. Briau déduit des faits consignés dans son mémoire : 1° que 
les considérations physiolog riques, sans permettre de conclure 
d'une manière absolue à la non-pénétration des liquides dans 
lescanaux acriens, donnent cependant le droit d'affirmer que 
leur présence y serait facile à reconnaître par la toux et par 
les efforts d'expulsion qu'elle y doit déterminer ; 2° que les 
expériences sur les animaux rendent peu probable chez 
l'homme, la pénétration de ces mêmes liquides dans les ca- 
naux respiratoires. 

Ilimporte d'ajouter cependant que dans deux expériences, 
M. Briau à constaté que l'eau pulvérisée avait penétré dans 
le larynx, dans la trachée-artère et dans les ramifications 
bronchiques. 

Dans son travail intéressant sur la pulvérisation des li- 
quides et sur l'inhaiation pulmonaire au point de vue théra- 
peutique, M. Delore combat, comme MM. de Pietra Santa et 
Briau, la nouvelle méthode de M. Sales-Girons. Dans une 
première série d'expériences il a fait respirer à plusieurs per- 
sonnes de l’eau pulvérisée contenant, soit de l’iodure de potas- 
sium, soit de la teinture d'iode, et il n'a pu trouver que chez 
deux personnes des traces d'iode dans les urines et dans la 
salive. On peut rigoureusement en conclure, dit-il, que le 
larynx et les bronches sont fort mal disposés pour la péné- 
tration des poussières liquides pulvérisées, et que l'on doit 
renoncer à cette voie pour l'introduction des substances solu- 
bles non volatiles. I ajoute que les espérances de M. Sales- 
Girons ne lui semblent pas devoir se réaliser, tandis que les 
doutes de M. Champouillon lui paraissent justifiés. 

En ce qui concerne la pulvérisation des eaux sulfureuses, 
M. Delore admet qu'elles laissent dégager, au contact de l'air, 
de l'acide sulfhydrique, que la pulvérisation favorise le dega- 
gement de ce gaz, et que, par conséquent, il ne s’agit pas de 
rechercher dans cette question quel est l'effet de l'absorption 
du sulfure de sodium, mais seulement de l'acide sulfhydrique. 

En résumé, M. Delore établit au point de vue de la nature 
du médicament trois divisions : 

T. XXVIL N° 7. 18 
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4° Les médicaments parfaitement volatils ; 

2° Ceux qui ne le sont que difficilement ; 

3° Enfin ceux qui ne le sont pas du tout. Les premiers, tels 
que l'acide sulfhydrique, l'acide carbonique, les vapeurs, 
l'iode, ie camphre, ete., peuvent être administrés par la voie 
pulmonaire. On peut favoriser la volatilité des seconds à 
l'aide de la chaleur. Quant aux substances qui ne sont pas 
volatiles, elles ne peuvent arriver dans les bronches lors même 
qu'on emploie la pulvérisation. 

M. Fournié arrive après un grand nombre d'expériences à 
des conclusions semblables. Suivant ce médecin, les liquides 
pulvérisés ne pénètrent pas dans les voies respiratoires, 
tandis que les poussières lines peuvent S'y introduire. Les 
corps volatils, les gaz et les vapeurs pénètrent également dans 
l'appareil pulmonaire ; aussi pense-t-1l que le gaz aciie sulf- 
hydrique qui se degage des sources sulfureuses est un 
des principaux agents thérapeutiques des affections de 
poitrine. 

Pour démontrer la pénétration des poussières dans les voies 
aériennes, M. Fournie à fait respirer à un homme de la pous- 
sière de charbon et, au bout de quelques minutes, il l'a 
examine à laide du larvngoscope. Le larynx n'a présenté 
qu'un pelil amas de charbon, tandis que la trarhée en était 
presque entièrement recouverte, Cette expérience a été répétée 
plusieurs fois par M. Fournie sur lui-même et sur d'autres 
personnes, et ilrésulle de ses recherches intéressantes que les 
circonstances qui favorisent la penetration des poussières sont 
une dilatation sulfisante de Ja cavité buccale ; le chant ou la 
conversation à haute voix, le bâillement, le rire, les fortes 
inspirations, elc. 

L'Académie me permettra de rappeler ici qu'au mois de 
février dernier notre honorable président, M. Bouillaud, lui a 
présenté les poumons d’un ouvrier fondeur en cuivre, mort dans 
son service ; ces organes contenaient des concretions noires et 
irrégulières qui rompaient ou delotmaicut les canaux bronchi 
ques. « Le tiers du volume du poumon droit etait rempli d'un 
énorme quantité de poussiere de charbon qui faisait corps et 
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se présentaitsous la forme de tubercules épars et mamelonnés,» 
Ce fait extrêmement intéressant n'est, du reste, que la con- 
lirmation de faits antérieurs observés par d'autres médecins, 
et qui ont été soigneusement vérifiés par une commission 
prise dans le sein du comité consultatif d'hygiène publique. 

M. Fournié à exécuté quelques expériences physiologiques 
en faisant respirer des liquides pulvérisés chargés de diverses 
substances. Ainsi avec une solution d'acide arsénieux il 
n'a pas trouvé d'arsenic dans les mucosités des bronches, 
avec une solution de nitrate d'argent le larvnx à conservé sa 
coloration naturelle, et avec une solutiôn d'iodure de ‘potas- 
sium on n’a pu constater la présence de ce corps dans la 
trachée. Par conséquent, M. Fournié refuse aux poussières 
liquides la propriété qu'ont les poussières solides de 'penétrer 
dans les voies respiratoires. 

A la suite de quelques expériences sur la température des 
liquides pulvérisés, M. Fournié a cru pouvoir en tirer la con- 
séquence que, quelle que soit la température de Peau pulvé- 
risce introduite dans l'appareil pulvérisateur, elle en sort 
toujours à 3 degrés au-dessous de la température de l'air 
ambiant. Ce refroidissement explique suffisamment, dit-il, 
les enrouements, les bronchites et d’autres accidents survenus 
après l'emploi de l'appareil pulvérisateur. 

M. Auphan, médecin inspecteur à Euzet-les-Bains, a égalc- 
ment étudié quelques-unes des questions qui se rattachent à 
la pulvérisation de l’eau. Il a exposé des bandes de papier 
imprégné d'acétate de plomb neutre dans la salle de respira- 
ion remplie d'un brouillard très épais de poussière d’eau et, 
après plusieurs minutes, sa coloration n'avait pasété modifiée 
d'une manière sensible. Des essais sulfhydrométriques tentés 
plusieurs fois sur l'eau recueillie après la pulvérisation ont 
toujours donné des résultats négatifs. M. Auphan conclut de 
ses expériences : 4° que l’eau d'Euzet, après avoir subi la 
pulvérisation, à complétement perdu toute trace de sulfu- 
ralion ; 

2° Que la faible proportion d'acide carbonique libre qu'elle 
contient disparait aussi par l'operation de la pulvérisation ; 
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3° Que les principes fixes contenus dans l'eau minérale 
puisée à la source, se retrouvent dans l'eau préalablement 
pulvérisée ; 

&° Que l'atmosphère de la salle de pulvérisation contient 
une faible proportion d'acide sulfhydrique et d'acide car- 
bonique. 

M. Auphan a observé que la pulvérisation s’accomplit sans 
changement notable de température}: ainsi la température de 
l'eau de la source étant de 19°,7, et celle de l'air extérieur de 
25 degres, le thermomètre n'a aceusé que 23 degrés près des 
disques briseurs, 2h degrés à une distance de 30 centimètres, 
et à 50 centimètres ia température de la salle de respiration 
était sensiblement la même que celle de l'air extérieur. Après 
une autre série d'expériences, ce médecin a conclu que la 
pulvérisation ne produit pas un abaissement de température, 
et que l'eau dans cet état de division extrême prend très ra- 
pidement la température de l'air ambiant. 

M. Auphan a pensé qu'il serait bon de s'assurer s'il est 
facile de retrouver dans les bronches un liquide quelconque 
qui v aurait éié introduit mécaniquement. A cet effet, il à 
introduit dans la trachée d'un lapin adulte environ 4 grammes 
d'une dissolution au centième d'iodure de potassium. On 
n’a observé aucun effort de toux, et au bout de dix minutes, 
on a touché la surface interne de la trachée-artère avec une 
solution d'amidon additionnée d'acide sulfurique. Aucune co- 
loration bleue ne s'est manifestée. Il en a été de même pour 
les grosses bronches et pour le tissu pulmonaire. Dans une 
autre expérience on a sacrifié l'animal immédiatement après 
l'injection, et l'on à obtenu une coloration bleue peu sen- 
sible. 

Ces expériences ne prouvent rien pour ou contre la péné- 
tration de la poussière liquide dans l'appareil pulmonaire, 
mais elles démontrent, suivant M. Auphan, que si l'eau pul- 
vérisée pénètre dans les bronches, il est très difficile d'en 
constater la présence par les réactions chimiques. Il en résul- 
terait aussi, d'après ee médecin, que toutes les expériences 


négatives qui ont été faites jusqu'ici ne prouvent pas que la 
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pénétration de la poussière liquide dans les bronches n'a pas 
lieu, tandis qu'on doit accepter comme probantes les expé- 
riences dans lesquelles on a pu obtenir quelque réaction chi- 
mique sensible. 

M. Demarquay s'est occupé à son tour de la pénétration des 
liquides pulvérisés dans les voies respiratoires, et il a obtenu 
des résultats entièrement opposés à ceux de MM. de Pietra 
Santa, Briau, Delore et Fournié. 1 à institué à cet effet deux 
séries d'expériences : dans la première il a fait respirer à un 
grand nombre de lapins de l’eau pulvérisée et contenant un 
gramme de perchlorure de fer pour 100 grammes d’eau dis- 
tillée, Au bout de cinq minutes ces animaux étaient sacri- 
fiés ou abandonnés à eux-mêmes. Chez les premiers on a con- 
stamment obtenu, à l'aide du eyanure jaune de potassium et 
de fer, une coloration bleue manifeste dans le larynx, la tra- 
chée, les bronches et le parenchyme pulmonaire. Les lapins 
qui étaient abandonnés à eux-mêmes succombaient tous au 
bout de douze ou vingt-quatre heures. 

M. Demarquay a répété les mêmes expériences sur des 
chiens, et il a obtenu des résultats identiques, avec cette dif- 
férence pourtant qu'il n’a pas retrouvé le liquide pulvérisé 
dans le parenchyme pulmonaire. La coloration bleue ne s’est 
produite que dans le larynx, la trachée et les bronches. 

Pour démontrer d'une manière plus frappante, la pénétra- 
tion des liquides pulvérisés dans les voies respiratoires, 
M. Demarquay a pratiqué la trachéotomie sur un chien, et 
quand la plaie fut en voie de guérison, il pulvérisa une dis- 
solution d'acide tannique, dont il constata la présence dans 
la trachée, à l'aide d'un papier imprégné de perchlorure de 
fer, qui se couvrit de taches noires, 

Enfin M. Demarquay, pour donner plus de force aux expé- 
riences précédentes, projeta dans la bouche d’une infirmière 
de Beaujon, qui respire à l’aide d’une canule, une solution 
pulvérisée d'acide tannique, après avoir bouché avec soin 
l'orifice trachéal. On trouva à l'aide du papier réactif que je 
viens d'indiquer, des traces non douteuses de la pénétration 
de la solution tannique. 
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M. Fournié crut devoir répéter l'expérience de son hono- 
rable contradicteur. A cet effet, 11 fit respirer à la femme tra- 
chéotomisée de l'hôpital Beaujon de l'eau pulvérisée chargée 
d'acide tannique, pendant qu'un papier réactif au perchlorure 
de fer se trouvait dans la trachée. Ce papier ne se colora nul- 
lement. Dans un second essai, le tannin fut remplacé par 
l'iodure de potassium, et le papier réactif n'a pas plus varié 
que la première fois. 

Ces résultats contradictoires obtenus par des hommes in- 
straits et de boune foi ne peuvent s'expliquer que par les con- 
ditions dans lesquelles les observateurs se sont placés et que 
nous examincrons plus loin. 

M. Demarquay a également étudié la température des li- 
quides pulverisès, et, après un assez grand nombre d’expé- 
riences, il a conclu que l'eau pulvérisée possède la propriété 
de perdre de sa température pour se rapprocher de la tempé- 
rature de l'air ambiant, ainsi que l'avait reconnu M. de Pietra 
Santa aux Eaux-Bonnes. 

M. Moura-Bourouillou est arrive, à l'aide d'autres moyens, 
aux mêmes conclusions que M. Demarquay relativement à 
l'inspiration des liquides pulvérisés. Il à observé, en opérant 
sur ses malades et sur lui-même, dès les premières inspira- 
tions, de la toux qui répond à chacun des mouvements inspi- 
rateurs. Cette toux se répète ordinairement plusieurs fois de 
suite; puis le malade respire très librement sans aucune sen- 
sation désagréable. Nous avons vu nous-même dans le service 
de M. Demarquay, à la maison municipale de santé, un an- 
cien oflicier qui respire librement quand on projette dans sa 
bouche un liquide médicamenteux pulvérisé. 

M. Moura-Bourouillou s'est soumis sous nos veux, à l'exa- 
men laryngoscopique avant, pendant et après l'inspiration 
d'un liquide noir sortant de l'appareil pulvérisateur. Il a pu 
suivre ainsi la coloration progressive du larynx et de la paroi 
antérieure et interne de la trachée, jusqu'à une certaine pro- 
fondeur. Cette coloration s'effectue, du reste, plus rapidement 
lorsqu'on fait de grandes inspirations et qu'on respire seu- 
leent par la bouche. 
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M. Tavernier a fait depuis des expériencesanalogues. Ainsi, 
après avoir examiné son larynx au laryngoscope, il mit de- 
vant lui un appareil contenant une dissolution acidulée de 
sulfate de fer, et, ayant ouvert le robinet, il respira large- 
ment et profondément à plusieurs reprises, la poussière li- 
quide qui en sortait. I prit aussitôt après un autre appareil 
contenant une dissolution de eyanure jaune de potassium et 
de fer, et il respira de la même manière, à plusieurs reprises, 
ie liquide pulvérisé, IT observa alors que le pourtour exté- 
rieur de la bouche, l’intérieur de la bouche et la langue sur- 
tout étaient colorés en bleu, et, à l'aide du larvngoscope, il 
reconnut que toute la partie du larynx en deçà et au delà 
des cordes vocales était couverte d’une couche de bleu d € 
Prusse. 

M. Tavernier s'étant rincé la bouche et gargarisé avec de 
l'eau pure, fit des efforts d’expectoration qui lui permirent de 
rejeter des mucosités colorées. 

M. Gratiolet a répété sur lui-même les expériences précé- 
dentes et a obtenu les mêmes résultats. Ces deux observateurs 
pensent donc que les poussières liquides pénètrent dans les 
voies aériennes. 

Dans son travail intitulé : Zhcorie physiologique de la pé- 
nétralion des poussitres dnns les voies respiratoires, M. Sales- 
Girons admet que « dans l'acte de la respiration calme et 
normale, les poussières qui volent dans l'atmosphère ne sui- 
vent pas l'air dans la poitrine, soit que l'homme respire par 
la bouche, soit qu'il respire par les narines, mais que, quand 
il le veut, il peut respirer et disposer ses organes de manière 
à permettre que les poussières pénètrent au delà du larynx. » 
Pour cela il faut que la bouche soit ouverte, la langue abais- 
sée, le voile du palais relevé et que les inspirations soient 
grandes. M. Sales-Girons a fait un appareil respiratoire en 
gutta-percha, dans lequel il représente une bouche ouverte, 
le voile du palais relevé, la langue abaïissée et une petite 
partie de la paroi pharyngienne en vue. La glotte est disposée 
horizontalement à 3 centimètres au-dessous de l'angle obtus 
forme par cette paroi. 
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Après le larvnx vient un tube de verre qui représente la 
trachée. Si l'on met l'ouverture de cet appareil devant un 
pulvérisateur et si lon aspire, on constate que la poussière 
d’eau a traversé le tube jusqu'au bout de la trachée; mais si 
l'on remplace le tube droit par un tube coudé, on remarque, et 
j'en ai fait l'expérience avec M. Sales-Girons, que presque 
toute l'eau pulvérisée est arrêtée, sous forme de gouttelettes, 
par le premier coude ; on en voit très peu au second coude et 
le troisième est parfaitement net. Résulte-t-il de cette expé- 
rience que, comme le pense M. Sales-Girons, la pénétration 
des poussières dans les organes de la respiration ne peut avoir 
lieu qu’en ligne droite ? Nous n'oserions l’affirmer, puisque les 
poussières pénètrent dans les poumons des lapins qui pour- 
tant ne respirent que par les narines. Nous pensons done 
que de nouvelles études sont nécessaires pour la solution de 
cette question si intéressante au point de vue de la physio- 
logie. 

Il résulte de l'exposé sommaire que nous venons de pré- 
senter à l'Académie, que les médecins qui ont fait des recher- 
ches sur la pulvérisation des eaux minérales, ne sont d'ac- 
cord ni sur la pénétration des liquides pulvérisés dans les 
voies respiratoires, ni sur le refroidissement qu'ils éprouvent, 
ni sur l’altération des eaux sulfurenses soumises à la pulvéri- 
sation, ni sur les effets thérapeutiques de la nouvelle méthode 
de M. Sales-Girons. Nous avions donc le devoir de faire de 
nouvelles recherches, de répéter les expériences dont il vient 
d'être question, et de résoudre autant que la science le permet 
aujourd'hui, les questions suivantes : 

1° Les liquides pulvérisès peénètrent-1ls dans les voies res- 
piratoires ? 

2° Eprouvent-ils un refroidissement, en sortant des appa- 
reils pulverisateurs ? 

3" Les eaux sulfureuses sont-elles modifiées dans leur com- 
position chimique par la pulvérisation? 

h° Peut-on dans l'état actuel de nos connaissances préciser 
les eflets thérapeutiques de linhalation des liquides pulve- 
rises ? 
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Nous allons examiner successivement chacune e ces ques- 
tions. 


4° Les liquides pulvérisés pénètrent-ils dans les voies respi- 
ratoires ? 


La pénétration des liquides pulvérisés est la première ques- 
tion qu'il importe d'examiner, car s'il était démontré qu'ils 
ne pénètrent pas dans les voies aériennes, il faudrait renoncer 
de suite à la thérapeutique respiratoire de M. Sales-Girons, 
et l'étude des autres questions n’offrirait plus aucun intérêt. 

Les observations ‘cliniques et les considérations physiolo- 
giques ne suffisent pas pour arriver à une solution certaine, 
et il faut nécessairement pour cela avoir recours aux expé- 
riences sur l'homme et sur les animaux. Je me suis rendu à 
cet effet, à la maison municipale de santé où M. Demarquay a 
fait les expériences suivantes sous mes veux, en présence de 
notre honorable collègue M. Gobley et de plusieurs personnes 
très recommandables par leur savoir. 


Première série d'expériences. —On fait respirer à un lapin 
de l'eau pulvérisée, à l’aide de l'appareil de MM. Tirman et 
Mathieu, contenant 1 gramme de perchlorure de fer pour 
100 grammes d’eau distillée. L'animal est placé à environ 
30 centimètres de l'appareil pulvérisateur, et la gueule est mo- 
dérément ouverte, au moyen d'une pince dilatatrice spéciale. 
On continue l'expérience pendant cinq minutes, en ayant le 
soin de donner à l'animal quelques instants de repos après 
chaque minute, puis on le sacrifie. On constate ensuite de la 
manière la plus évidente avec le cyanure jaune de potassium 
et le fer et l'acide acétique, la présence du perchlorure de fer 
dans le larynx, la trachée, les bronches et les poumons. 
Partout, en eflet, on remarque une coloration bleue due à la 
production du bleu de Prusse. 

Dans d'autres expériences on a obtenu des résultats iden- 
tiques, et dans deux particulièrement le parenchyme pulmo- 
naire à pris une coloration bleue très prononcée. 
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Je crois devoir rappeler ici que M. Briau lui-même à 
trouvé du perchlorure de fer dans les organes respiratoires 
de deux lapins qui avaient respiré, l'un pendant vingt-six 
minutes et l'autre pendant vingt minutes une solution pulvé- 
risée de perchlorure de fer ; il importe d'ajouter que la gueule 
de ces animaux n’était pas ouverte et qu'ils respiraient par con- 
séquent par les narines. 

On a exécuté des expériences semblables avec l'appareil de 
M. Sales-Girons et les résultats ont été à peu près les mêmes. 

Je crois devoir faire remarquer ici que l’on est exposé à com- 
mettre de nombreuses erreurs, quand on se livre à des expé- 
riences sur la pulvérisation des liquides. Ces erreurs tiennent 
particulièrement : 

4° A l'expérimentateur lui-même qui peut manquer des 
connaissances nécessaires en chimie, en physique, en ana- 
tomie ; 

2° Aux aides plus ou moins intelligents qui l’assistent ; 

3° Aux instruments employés ; 

&° Aux conditions dans lesquelles il se met; 

5° Aux animaux sur lesquels il opère. 

Dans les expériences tentées sur les animaux vivants on 
n'a pas assez tenu comple des différences d'organisation et des 
conditions anatomiques, et l’on a voulu appliquer rigoureuse- 
ment à l'homme les résultats positifs ou négatifs que l'on avait 
obtenus en expérimentant sur diverses espèces animales, 
telles que les lapins, les chevreaux, les pores, les chiens et les 
chevaux. 
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Deuxième série d'expériences. — Les expériences sur les 
animaux et spécialement celles de M. Demarquay ont été l'ob- 
jet d'attaques assez vives. Ainsi on a critiqué les conditions 
particulières dans lesquelles se place cet habile chirurgien, et 
l'on a affirmé, comme nous l'avons indiqué, qu’on ne pouvait 
pas appliquer à l'homme les résultats obtenus sur lesanimaux. 

Il était doncindispensable d'opérer directement sur l’homme 
pour arriver à une solution définitive. A cet effet on a fait 
venir à la maison municipale de santé l'infirmière de Beau- 
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jon, qui, nous l'avons déjà dit, respire à l’aide d’une canule. 
Là, en présence de plusieurs personnes, on appliqua sur 
l'ouverture trachéale une bande de papier au perchlorure de 
fer que l'on recouvrit de plusieurs bandes de sparadrap et 
de serviettes. L'appareil pulvérisateur de M. Mathieu fut placé 
à environ 25 centimètres et l'on projeta ensuite dans la 
bouche de cette femme de l'eau pulvérisée contenant un 
gramme d'acide tannique pour 400 grammes d’eau distillée. 
Au bout d'une minute environ on enleva le linge, les bandes 
de sparadrap et le papier, puis on introduisit dans la trachée, 
à l'aide d'une pince, une bande de papier imprégné de per- 
chlorure de fer. Les deux premières expériences furent dou- 
teuses; on n'observa, en eflet, sur le papier que quelques 
points colorés en brun. La troisième, au contraire, fat con- 
cluante. Le papier réactif se colora en noir et l'on eut ainsi 
la preuve que la solution tannique avait pénétré dans les 
voies aériennes. 

Cette expérience présente chez l'homme d'assez grandes 
difficultés. Ainsi, pour que la pénétration puisse s'effectuer fa- 
cilement, il faut que la langue soit un peu avancée hors de la 
bouche et surtout abaissée; le liquide pulvérisé ne pénètre 
pas si cet organe cst appliqué contre la voûte palatine. Il 
faut également que le liquide employé puisse être reconnu par 
des réactions caractéristiques et faciles à saisir ; aussi les sels 
de peroxyde de fer, l'acide tannique et le cyanurc jaune de 
potassium et deferconviennent-ils pour ce genre de recherches. 

Chez la femme de Beaujon les difficultés ont été encore plus 
grandes; en effet son larynx étantrétréci, elle ne peut pasrester 
longtemps sans sa canule, et ilest indispensable pour le succès 
de l'expérience, que l'ouverture faite àjla trachée’soit parfaite- 
ment bouchée. Cette ouverture, qui est considérable, est située 
dans larégion sous-hyoïdienne, les deux muscles sterno-cléido- 
mastoïdicns sont saillants, de sorte que cette région est très 
creuse. Il en résulte qu'il n'est pas facile de boucher compléte- 
ment cet orifice. Dans les deux premières tentatives la ma- 
lade respirait par la fistule trachéale et, par conséquent, l’eau 
pulvérisée projetée dans la bouche ne passait pas dans le 
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larynx et dans les bronches, mais dans la troisième M. De- 
marquay ayant reconnu que les bandes de sparadrap avaient 
été écartées de l'ouverture trachéale et que l'air pénétrait faci- 
lement sous l'appareil, pressa celui-ci avec ses doigts et immé- 
diatement la pénétration du liquide pulvérisé eut lieu. 

Ces circonstances expliquent l'insuccès de l'expérience de 
M. Fournié et les résultats douteux de nos deux premiers 
essais. Mais si l'on tient compte de la difficulté de cette ex- 
périence, de sa courte durée, du défaut d'habitude de la ma- 
lade pour la respiration des liquides pulvérisés et de la maladie 
du larynx,on est naturellement conduit à conclure que ce fait 
donne une grande force aux expériences exécutées sur les ani- 
maux. 

M. Fournié a établi par des expériences ingénieuses que 
les poussières minérales solides peuvent pénétrer dans le 
poumon. En présence de ces résultats il semblait difficile déjà 
de ne pas admettre à priori que les liquides pulvérisés puis- 
sent s’'introduire dans les bronches, mais aujourd’hui l’expé- 
rience a prononcé. 

En résumé, les expériences sur l'homme et sur les ani- 
maux, celles de MM. Moura-Bourouillou et Tavernier, les 
recherches de M.!' Fournié sur l'introduction des poussières 
dans les voies respiratoires et les essais de M. Henry sur un 
lapin et un cochon ne laissent aucun doute sur la pénétration 
de l'eau pulvérisée. 


2 Les liquides pulvérisés éprouvent-ils un refroidissement 
en sortant des appareils pulvérisateurs ? 


La question du refroidissement de l’eau pulvérisée, simple 
par elle-même, a été singulièrement compliquée par les expé- 
riences qui ont été faites dans ces derniers temps et par les 
conséquences qu'on à voulu en tirer. Tous les observateurs 
s'accordent à accuser un abaissement de température, mais ils 
attribuent ce refroidissement, les uns, à la pulvérisation elle- 
même, d’autres à la vaporisation qui se fait à la surface de 
chaque particule d'eau pulvérisée, quelques-uns au change- 
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ment d'état de l'air comprimé. On à même pensé que « l'eau 
chaude ou froide introduite dans le pulvérisateur sort toujours 
de cet appareil à 3 degrés au-dessous de la température de 
l'air ambiant », et M. le docteur Auphan qui vous a adressé 
une note intéressante sur le refroidissement des liquides pul- 
vérisés à cru pouvoir formuler la loi générale suivante : 
« Quelle que soit la température de l'eau soumise à la pulvé- 
risation, la poussière d'eau arrive à la zone respirable (15 à 
20 centimètres du point d'émergence pour les petits appu- 
reils, et 40 à 50 centimètres pour les grands appareils) avec 
une température propre sinon égale, du moins très voisine de 
celle de l'air ambiant. » 

Dans l'étude de cette question il faut tenir compte avant 
tout de ce que l'on nomme équilibre mobile de température. 
En effet, les physiciens admettent que, quelle que soit la tenr- 
pérature de deux corps mis en présence, ils émettent con- 
stamment du calorique dans toutes les directions. Le corps le 
plus chaud émet plus de rayons calorifiques que l’autre, et 
doit par conséquent se refroidir. Le plus froid, au contraire, 
doit s'échauffer jusqu’au moment où la température est la 
même des deux côtés. Si ces deux corps se trouvent en con- 
tact, l'équilibre peut s'établir par conductibilité, mais il peut 
aussi se produire à distance par le rayonnement ou par l'air. 
La quantité de chaleur perdue ou absorbée dans une seconde 
est d'autant plus grande que la différence de température est 
plus considérable, lorsque les différences de température ne 
dépassent pas 15 à 20 degrés, suivant les recherches de 
Dulong et Petit. 

Si l'on applique ces notions élémentaires à Ja pulvérisation 
de l'eau, on voit que toutes les fois que l’on introduit dans 
l'appareil pulvérisateur de l'eau à une température plus éle- 
vée que celle de l'air ambiant, elle doit se refroidir en sortant 
de l'appareil. Si, au contraire, l’eau est ;plus froide, elle doit 
se réchaufler par la pulvérisation. C'est ce que démontre 
l'expérience. 

L'évaporation d'une partie de l'eau pulvérisée doit abaisser 
sa température, mais le retroidissement sera plus ou moins 
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considérable suivant la pression barométrique, l'état hygro- 
métrique et la température de l'air ambiant, l'étendue de la 
surface d’évaporation, le renouvellement de l'air, etc. 

Le changement d'état de l'air comprimé est une nouvelle 
cause de refroidissement. On sait que, lorsqu'on comprime les 
gaz, comme dans l'expérience du briquet à air, le dégage- 
ment de chaleur est considérable et qu'au contraire la raré- 
faction d’un gaz est accompagnée d’un abaissement de tempé- 
rature. On le prouve par les deux expériences suivantes: 

1° On met un thermomètre très sensible, celui de Bréguet, 
par exemple, sous le récipient de la machine pneumatique 
et on fait le vide. A chaque coup de piston la température 
s’abaisse ; 

2" On prend deux ballons fermés contenant de l’eau à des 
températures différentes el mis en communication au moyen 
d'un tube recourbé muni d’un robinet. Supposons qu: } un 
des ballons contienne de l'eau à zéro et l’autre de l'eau à 
100 degrés. Si le robinet est fermé, la tension dans les deux 
ballons correspondra à la température de chacun d'eux, si on 
établit, au contraire, la communication, la vapeur de l'eau 
chauflée à 400 degrés se précipite dans l'autre ballon, s'y 
condense à l'instant et la tension dans les deux ballons ne 
correspond plus qu'à zéro. 

Il se passe dans les appareils pulvérisateurs et notamment 
dans celui de M. Mathieu un phénomène qui a la plus grande 
analogie avec ceux que je viens d'indiquer. En effet, l'air est 
soumis dans le récipient à une pression de deux, trois ou 
quatre atmosphères ; il s'y condense et s'échaufle, par consé- 
quent. Mais lorsqu'on ouvre le robinet, il sort de l'appareil 
avec une vitesse plus ou moins considérable, se dilate et par 
conséquent se refroidit. Or, ee changement d'état ne peut 
s'opérer qu'aux dépens de la chaleur de l'air ambiant, et sur- 
tout de l’eau pulvérisée. 

Aïnsi le refroidissement de l'eau pulvérisée est dù à des 
causes variables et ne saurait être soumis à aucune règle fixe. 
Quand on veut se livrer à ces expériences, il importe donc de 
tenir compte des faits que je viens de mentionner et de s'eu- 
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tourer de toutes les précautions propres à éviter les erreurs. 
On arrivera alors à des résultats exacts pour des cas déter- 
minés, mais il serait peu conforme aux principes de la science 
de rechercher la loi générale du refroidissement des liquides 
pulvérisés, 

J'ai déterminé, par les expériences suivantes, le refroidis- 
sement qu'éprouve l’eau pulvérisée en sortant des appareils 
portatifs de MM. Sales-Girons et Mathieu. 

1° On à introduit dans l'appareil de M. Mathieu de l'eau à 
la température de 49 degrés ; on a ouvert le robinet, puis on 
a plongé, pendant une minute, à 30 centimètres de distance, 
un thermomètre sensible dans l’eau pulvérisée. La tempéra- 
ture de la chambre étant de 16 degrés, celle de l'eau pulvéri- 
see a oscillé dans plusieurs expériences, entre 12 et 16 de- 
grés, 

2° On a répété l'expérience précédente en plaçant le ther- 
momètre à 10 centimètres de distance, et la température de 
la chambre étant de 16 degrés, celle de l'eau pulvérisée s’est 
élevée à 18 degrés. 

3 On à introduit dans l'appareil de l’eau à 3°,1 et elle en 
est sortie avec une température de 13 degrés à 30 centimètres 
de distance, et de 12 degrés à 10 centimètres. 

&° On à obtenu avec l'appareil de M. Charrière des résultats 
à peu près semblables. Ainsi la température de l’eau étant de 
45 à 50 degrés, celle de la chambre de 15 à 16 degrés, on a 
constaté que le thermomètre marquait 16 degrés en moyenne, 
dans l’eau pulvérisée, à 20 centimètres de distance. 

Ilest done incontestable que les eaux minérales peuvent 
éprouver un refroidissement considérable par la pulvérisation, 
mais je erois devoir rappeler encore qu'il n'existe pas pour 
cela de loi générale, et que dans ce genre d'expériences il faut 
toujours indiquer les conditions dans lesquelles on se place. 
Il importe aussi d'ajouter que, lorsqu'on plonge la boule d'un 
thermomètre dans un mélange d'air et d’eau pulvérisée, on n'a 
pas exactement la température de celle-cr. 

Nous regreltons de n'avoir pu faire encore aucune expè- 
rience dans les salles de respiration, mais on doit y observer 
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des phénomènes analogues. M. de Pietra Santa a vu d’ailleurs 
qu'aux Eaux-Bonnes l’eau chauffée à 45 degrés parvient au 
point de pulvérisation avec urie température de 30 à 31 de- 
grés. Dès qu'elle est brisée, elle n'a plus que 18 degrés à 
quelques centimètres de distance. « Voilà done, dit ce méde- 
ein, un phénomène de la plus grande importance : par le seul 
fait de son extrême division, l'eau minérale de Bonnes éprouve 
une perte considérable de chaieur ; de 31 degrés elle descend 
à 18. » 

Avant de terminer cette partie de notre rapport, il convient 
de rappeler que M. Tampier a indiqué dans une lettre adressée 
à l'Académie le moyen qu'il emploie de remédier au refroidis- 
sement de l'eau pulvérisée. Ce moyen consiste à la faire 
arriver dans un espace confiné, tel que l’hydrofère, dont la 
température soit supérieure à celle de l'eau et dont la satura- 
Uon par de la vapeur d'eau soit complète. Une expérience faite 
rue Taranne, le 12 novembre dernier, a donné les resultats 
suivants : 


lempérature de la boîte.......,...... 329,0 centig. 
— MF cenrsdecces. (OS 
— du bain après 15 minutes... 31°,5 


du bain après 30 minutes...  31°,0 


1 faut donc, pour éviter Le refroidissement dans les salles de 
respiration, que l'air soit saturé de vapeur d’eau, ce qui doit 
avoir lieu constamment, et que sa température soit un peu 
plus élevée que celle de l'eau que l'on veut pulvériser. 


o Les eaux sulfureuses sont-elles modifiées dans leur eom- 
josition chimique per la pulvérisation ? 


Toutes les personnes qui se sont livrées à l'étude des eaux 
sulfureuses savent qu'elles sont très alterables et qu'il suffit 
souvent de les laisser quinze où vingt minutes au contact de 
l'air pour diminuer leur sulfuration d’une manière notable. 
Ainsi dans une série d'expériences faites à Amélie, j'ai fait pre- 


parer des bains dans des baignoires decouvertes, j'en ai pris le 
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degré suifhydrométrique de quart d'heure en quart d'heure 
et j ai observé qu'au bout d'une heure l'eau avait perdu plus 
de 50 pour 106 de ses principes sulfureux. Mais rien ne 
prouve mieux l’action oxydante de Pair sur les éléments sul- 
fureux que ce que nous avons observé il y a quelques années, 
à l'hôpital militaire thermal d'Amélie-les-Bains. 

Les eaux qui alimentent ce magnifique établissement arri- 
vaient dans les baignoires presque entièrement désulfurées. 
Une commission dont faisaient partie nos savants collègues 
MM. Mélier et Michel Lévy, fut chargée d'étudier les causes 
de l’altération de ces eaux et sur sa demande le ministre de 
la guerre arrêta que M. François et moi nous rendrions sur 
les lieux, afin d'étudier les causes qui déterminaient la des- 
truction du principe sulfureux et les moyens les plus propres 
à en assurer la conservation. 

Je reconnus par un grand nombre d'expériences, en allant 
de la source vers les lieux d'emploi, qu'au griffon la quantité 
de sulfure de sodium était de 05,0147, que la sulfuration di- 
minuait à mesure qu'on s'éloignait de la source et qu'elle n'é- 
lait plus que de 2 milligrammes de sulfure de sodium dans 
les piscines et dans les bains ; aussi l'eau n’avait-elle plus ni 
l'odeur ni la saveur qu’elle possède à la source. L'air était la 
seule cause de la destruction du sulfure de sodium ; l'eau ne 
remplissait pas entièrement la conduite en bois et arrivait à 
l'hôpital après un parcours de 580 mètres. Elle éprouvait 
ainsi un battage considérable, les surfaces se multipliaient 
par conséquent, et l'altération des composés sulfureux devait 
être profonde. 

Nous proposämes d'empêcher d'une manière absolue Ia pé- 
nétralion de l'air dans les conduits et de fonctionner cons- 
tamment en tuyaux pleins. Ce travail fut exécuté sous lhabile 
direction de M. Francois, et l'on eut la satisfaction de cons- 
later après les travaux que la conservation des principes sul- 
fureux était presque complète. On trouva, en effet, 05",01144 
de sulfure de sodium, au lieu de 05",0117. 

Le fait de la désulfuration des eaux minérales au contact 


de l'air, de la destruction de l'acide sulfhydrique et de la 
XXVIL N° 8. 19 
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conversion du sulfure de sodium en hyposulfite, sulfite et sul- 
fate de soude est donc connu depuis longtemps, mais MM. Re- 
veil et de Pietra-Santa ent particulièrement appelé l'attention 
des medecins sur la désulfuration des eaux minérales pulvé- 
risées. Ce dernier ayant observé aux Eaux-Bonnes, que l’acé- 
tate de plomb et l'azotate d'argent donnaient avec l’eau pulvé- 
risee des precipites beaucoup moins colorés qu'avec l’eau prise 
à la source, recueillit avec soin de l’eau dans la salle de pul- 
verisation, puisa de l'eau à la source et me pria d’en faire 
l'analyse. On trouva par un essai sulfhydrométrique 05°,0235 
dans l'eau de la source et 0f,0004 dans l'eau pulvérisée. 
Celle-ci ne contenait done plus que des traces de sulfure de 
sodium. 


On fit une autre expérience avec de l’eau de Bonnes pulvé- 
risce au moyen de l'appareil de M. Sales-Girons, et l'on 
trouva pour un litre dans l'eau pulvérisée 05,005 de sulfure 
de sodium, tandis que la même eau non pulvérisée en conte- 
nait 05,024. L'eau pulvérisée était reçue dans un vase en 
verre, et l'on ne procédait à l'essai sulfhydrométrique que 


lorsqu'on en avait recueilli une quantité suffisante. 
J'ai fait depuis plusieurs essais sulfhydrométriques sur 
d'autres eaux minérales et voici quels sont les résultats que 


j'ai obtenus, en me plaçant comme M. Filhol et d'autres 
chimistes, dans les conditions que je viens d'indiquer : 


EAU DE LABASSÈRE. 

Avant la pulvérisation............... 0,021 

Après la pulvérisation .... ses dus 0,005 
0,016 


EAU DE BARÉGES. 


Avant la pulvérisation, ........... : 0,025 
Après la pulvérisation... .. TR 0,007 
Perte .. RP PUCES 


D'autres observateurs très connus de l'Académie avaient 
reconnu que les eaux sulfureuses perdent une proportion con- 
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sidérable de sulfure de sodium par la pulvérisation. Ainsi, 
d'après M. Filhol, l'eau de Cauterets perd 50 pour 100 de ses 
principes sulfureux et il résulte des essais sulfhydrométri- 
ques faits par MM. Bonjeau (deChambéry) et François dans la 
salle d'inhalation de Marlioz, que cette eau, par le seul fait 
de son brisement en gerbe contre un disque conique, a perdu 
dans un temps très court (celui du choc et de la chute) tout 
son hydrogène sulfuré libre ou combiné. L'augmentation de 
l'hyposullite a été très marquée. Après le choc sur le disque 
conique, le titre sulfhydrométrique se rapportant, soit au sul- 
fure, soit au gaz libre, était nul. 

Hrésulte de ces expériences que, lorsqu'on recueille de l'eau 
pulvérisée dans un vase et qu'on la soumet ensuite à l'ana- 
lyse sulfhydrométrique, la diminution des principes sulfureux 
est considérable, mais nous avons déjà montré avec quelle 
rapidité les eaux sulfureuses s'altèrent au contact de l'air, 
Par conséquent les résultats que la science possède ne sont 
pasexacts et l'on ne peut espérer de bien connaître la propor- 
tion des principes sulfureux qui restent dans l'eau pulvérisée 
qu'en la recevant, au moment où elle se dépose, dans un li- 
quide titré. 

On a employée pour atteindre ce but la sulfhydrométrie 
renversée recommandée par M. Filhol. A cet effet, on a dosé 
par un essai sulfhydrométrique les principes sulfureux con- 
tenus dans l'eau minérale avant la pulvérisation, on a ajouté 
ensuite à un volume connu d'eau amidonnée le même volume 
de teinture d'iode employé dans l'essai précédent, puis on a 
reçu le brouillard d’eau pulvérisée dans la solution d'iodure 
d'amidon. Lorsque cette dissolution était décolorée, on la 
mesurait exactement et Fon tronvait ainsi la quantité de sul- 
fure de sodium où d'acide sulfhydrique. Cette solution était 
placée à 30 centimètres de distance de l'appareil pulvéri- 
sateur. 

Voici les essais que j'ai exécutés avec le concours actif et 
intelligent de M. Lambert, pharmacien aide-major de pre- 
mière classe au Val-de-Grâce. 





PULVÉRISATION DES FAUX MINÉRALES. 


Acide sulfhydrique pour 1 litre. 
Solution d'acide sulfhydrique pulvérisée 
avec l’appareil de M, Mathieu. 
Avant la pulvérisation. .., , c. 0,0135 
Après la pulvérisation ...,,.,,........  0,0084 
LS CRE EE PU 0,0051 


EAU D'ENGHIEN (1). 


Appareil de M. Mathieu, 


1'e exp. .…  0,0250 
0,0073 

0,0177 

2° eæp. Avant la pulvérisation, ..,,,.,... 0,0240 
Après la pulvérisation 0,0090 
RE RER 0,0153 


Appareil de M. Sales-Girons. 


Avant la pulvérisation... ..,,....6... 0,0250 
Après la pulvérisation wrsiée . 0,0093 
Perte setéesoseoseeeseece (00P07 


EAUX-BONNES. 
Appareil de M, Mathieu. 
Sulfure de sodium pour 1 litre. 
Avant la pulvérisation... ...,,.....,...  0,0084 


Après la pulvérisation... ..,,.+.+.e.  0,0068 
Li CPR ET 0,0016 


Apparcil de M. Sales-Girons. 


2° exp. Avant la pulvérisation ..,,4......... 0,0087 
Après la pulvérisation ..,,,,,... + 0,0079 
0,0008 


(1) Cette eau et les suivantes ont été fournies par M. Plondeau, 





1" exp. 


2° exp. 


RAPPORT DE M. POBGIALE. 


EAU DE BARÈGES. 
Appareil de M. Mathieu. 


Avant la pulvérisation... ..,,.,...,.,....  0,0121 
Après la pulvérisation, ....... ...  0,0119 
Peso bee RE 0,0002 


Avant la pulvérisation... ,.....,..+0.. 0,0121 
Après la pulvérisation... ,.,.,.0.:..: 0,0119 
0,0002 


Appareil de M, Sales-Girons,. 


Avant la pulvérisation... .......060. 0,0114 

Après la pulvérisation... ..,.., 0,0114 

PO secs: ve 0,0000 
EAU DE CAUTERETS. 


Appareil de M. Mathieu. 


. Avant la pulvérisation... ......s.0.0.. 0,004 


Après la pulvérisation... .,... 0,0092 
Perte. : 0,0002 


Appareil de M, Sales-Girons, 


Avant la pulvérisation... ..........+.  0,0100 
Après la pulvérisation... ......+...+...  0,0098 
Perte... essssesssese  0,0002 


EAU DE LABASSÈRE, 


Appareil de M. Sales-Girons. 


Sulfure de sodium pour 1 litre. 
Avant la pulvérisation. . .o.s.so.ose.e 0,0189 
Après la pulvérisation ss ..  0,0189 
ET SM EN EE 0,0000 


On à recueilli l'eau pulvérisée à 60 centimètres de l'appa - 
rail pulvérisateur et les résultats ont été à peu près les mêmes. 
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Quelques expériences exécutées avec M. Réveil à l'hydro- 
fère de la rue Taranne ont fourni des résultats qui ne s'éloi- 
guent pas trop des précédents, Je ferai observer cependant 
que la température du bain étant de 30 à 32 degrés une 
certaine quantité d'iode se volatilise. Pour avoir des indica- 
tions exactes, il faut done opérer à la température ordinaire, 

Il est utile de faire remarquer que eau pulvérisée se con- 
centre par l'évaporation et que l'iodure d'amidon laisse dé- 
gager des traces d'iode pendant l'opération. Bien que ces 
deux circonstances ne puissent pas exercer une influence sen- 
sible sur les résultats de l'analyse, ilest bon de les noter. 

Il résulte des expériences précédentes : 

4° Que la solution d'acide sulfhydrique perd par la pulvé- 
risation une proportion notable de ce gaz, même quand elle 
est peu concentrée; mais celle perte est due en partie au de- 
gagement de l'acide sulfhydrique dans Fair ambiant: 

2° Que l'eau d'Enghien et probablement toutes les eaux qui 
contiennent de l'acide sulfhydrique perdent, en moyenne, 
60 pour 100 de ce principe sulfureux ; 

3° Que les eaux qui renferment du sulfure de sodium, 
comme celles des Pyrenees, ne sont point altérées, ou n'éprou- 
vent qu'une légère altération par la pulvérisation ; 

Ces conclusions sont-elles entièrement applicables aux salles 
de respiration? Nous ne le pensons pas. En effet, la pulvéri- 
sation se fait là dans des conditions differentes. L'appareil 
est alimenté par une pompe aspirante et fouiante, qui puise 
Jeau dans un réservoir, au contact de l'air; la source se 
trouve parfois à une distance assez considérable de la salle de 
respiration; la température de l'eau minérale est ordinaire- 
ment élevée à 45 ou 50 degrés, et l'eau pulvérisée reste long- 
temps exposée à l'air de la salle. 

Si l'on ajoute à ces çonsiderations que l'air des salles de 
respiration contient moins d'oxygène qu'il peut pénétrer dans 
les tuyaux qui amènent l'eau et dans les appareils de pulvé- 
risation, on devra admettre que dans ces salles la désulfura- 
tion est plus grande que lorsqu'on opère avec les appareils 
portatifs. Aussi M. de Pietra-Santa a-t-1l observé qu'aux Eaux- 
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Bonnes l'acétate de plomb et l’azotate d'argent donnent avec 
l'eau pulvérisée des précipités moins colorés qu'avec l'eau 
minérale puisée à la source. 

Cependant, si l'eau de la source arrive jusqu'aux appareils 
en tuyaux pleins et sans air, la perte des principes sulfureux 
ne doit pas être plus considérable, à la même distance des 
robinets, dans les salles de respiration qu'avec les appareils 
portatifs. L'expérience d'Amélie-les-Bains, que nous avons 
rapportée, ne laisse aucun doute sur ce point. 


h° Peut-on dans l'état actuel de nos connaissances préciser 
les effets thérapeutiques de l'inhalation des liquides pulvérisés ? 


Les questions relatives à la pénétration. au refroidiscement 
et à la désulfuration nous paraissent résolues d'une manière 
très satisfaisante, [n'en est pas de même des effets thérapeu- 
tiques des liquides pulvérises. Les mémoires qui vous ont été 
adressés, et que je vais résumer en quelques mots contiennent 
à cet égard les opinions les plus contradictoires. Ainsi MM. de 
Pietra-Santa, Briau, Champouillon et Foarnié nient d'une 
manière formelle l'efficacité des eaux minérales pulvérisées, 
tandis que MM. Sales-Girons, Auphan et Pemarquay affir- 
ment que cette médication à donne les meilleurs résultats. 

Suivant M. de Pietra-Santa, la pulverisation serait dans les 
salles de respiration, la cause de nombreux accidents, tels 
que des céphalalgies, des syncopes, des rhumes, et il n'est 
nullement disposé à faire remonter à cette méthode thérapeu- 
tique les bénéfices d'un traitement dû à l'eau minérale elle- 
même. 

M. Briau a fait suivre aux Eaux-Bonnes ce traitement à 
49 malades, qui l'ont supporté parfaitement; une jeune femme 
seulement s’est trouvée mal dans la chambre mème de res- 
piration. Sur ces 49 malades, deux lui ont paru éprouver des 
effets non équivoques de la respiration de l'eau minérale pul- 
vérisée ; ils étaient atteints de plaques syphilitiques à la 
gorge. 

Dans les aflections siégeant au pharvnx et au larynx 
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M. Briau n'a observé d'autres cfeis que ceux produits habi- 
tuellement par l'eau minérale en boisson, en gargarismes ou 
en bains. Chez les malades atteints de quelque lésion des voies 
respiratoires, il n'a remarqué absolument aucun effet qu’on püt 
attribuer à la respiration de l'eau pulvérisée. Aussi M. Briau 
a-t-il la conviction que la poussière d'eau ne pénètre ni dans 
les bronches, ni dans la trachée ni même dans le larynx. 
Mais nous avons vu que cette aflirmation n'est pas fondée. 

De l'analyse des faits qu'il a observés il résulte pour 
M. Briau que les observations cliniques conduisent à la néga- 
tion des effets thérapeutiques des liquides minéraux pulvé- 
risés, dans les affections bronchiques et pulmonaires. 

M. le professeur Champnouillon à combattu énergiquement 
dans quelques articles les applications thérapeutiques qu'on 
a voulu faire des liquides pulvérisés. Il pense, comme 
MM. Briau et de Pietra-Santa qu'ils ne pénètrent pas dans 
les voies aériennes et que l’on doit par conséquent proscrire 
celte médication d'une manière absolue. 

M. Delore ne croit pas que la méthode de l'inhalation pul- 
monaire ait tenu ses promesses comme médication locale. 
Bien peu de substances même les plus volatiles, ditl, doivent 
pénétrer jusqu'aux cernières ramifications bronchiques. 

MY. Sales-Giron-, Auphan et Demarquay déclarent, au 
contraire, qu'ils ont employé avec succès les eaux minérales 
et les liquides médicamenteux pulvérisés dans les affections 
chroniques des voies respiratoires. Ainsi, M. Sales-Girons a 
publié un grand nombre d'observations de laryngite granu- 
leuse, de tuberculisation avec hémoptysies, de bronchite ca- 
pillaire, de catarrhe des bronches, d'aphonie, d'affection 
laryngée, ete., dont il aurait obtenu la guérison ou l'améliora- 
tion par l’eau sulfurense pulvérisée. 

M. Auphan a étudié pendant deux années, les effets de 
l'eau pulvérisée sur l'organisme sain ou malade, et voiei les 
conclusions qui découlent des faits relatés dans son mémoire: 

4° Les inhalations minérales convenablement pratiquées 
sont d'une grande ressource dans le traitement des maladies 
de l'appareil respiratoire ; 
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2° La méthode qui consiste à faire respirer les eaux miné- 
rales à l'état de poussière selon le procédé de M. Sales- 
Girons, est appelée dans certains cas à rendre de grands 
services ; 

3° L'eau pulvérisée est employée très utilement contre les 
angines et les laryngites chroniques, les hépatisations pul- 
monaires sans complication de tubereules, ete. 

M. Demarquay et l'un des membres les plus distingués de 
l'Académie, M. Trousseau, emploient depuis assez longtemps 
les liquides médicamenteux pulvérisés dans le traitement des 
maladies chroniques du pharynx et du larynx et ils déclarent 
avoir obtenu, à l'aide de cette médication, des résultats 
heureux, 

Enfin notre savant collègue M. Patissier a exprimé l'espoir 
«que celte médication se perfectionnera, grandira et sera 
un jour acceptée par lous les thérapeutistes comme le remède 
le plus efficace contre les maladies chroniques de la poi- 
trine, » 

On voit que les salles du respiration sont considérées, par 
les uns, comme un moyen puissant dans le traitement des 
maladies de poitrine et, par les autres, comme nuisibles dans 
le plupart des cas. I v à done une grande incertitude sur les 
eflets thérapeutiques des eaux minérales pulvérisées. De nou- 
velles recherches, des faits bien observés par des médecins 
autorisés sont nécessaires pour que la commission des eaux 
minérales et F'Academie puissent se prononcer sur ectte Im- 
portante question. 

Enfin la commission a l'honneur de proposer à l'Académie 
d'adresser des remerciments à MM. Auphan, Demarquay, 
Fournié, de Pietra-Santa, Sales-Girons, Tampier et Taver- 
nicr. 


La discussion de ce rapport s'ouvrira après la clôture de 
celle actuellement pendante sur le rapport de M. Gosselin. 
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M. Rogerr lit un rapport sur un nouveau genre de pessaire, 

Ce rapport donne lieu à une courte discussion par suite de 
laquelle M. le rapporteur est invité à modifier ses conclusions 
et à soumettre à l'Académie une nouvelle rédaction dans la 
prochaine séance. 

— La séance est levée à cinq heures. 


E— 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE. 


Résumé clinique des points litigieux de l’histoire de la syphilis, par 
M. le docteur Gibert. 

Un apothicaire belge au xvif siècle, Pierre Coudenberg, par M. P.-A, 
Cap. 

Montpellier médical, Janvier 1862. 

Revue médicale française et étrangère. 31 décembre 1861. 

Bulletin de l'Académie impériale de médecine, 45 et 31 décembre. 

La clinique vétérinaire. Janvier. 

Revue de thérapeutique médico-chirurgicale, 1‘ janvier, 

Annales d'hygiène publique. Janvier. 

La médecine contemporaine, n. 1. 

Annales de la Société d'hydrologie médicale, 3° livraison. 

L'Abeille médicale, n. 1. 

Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, t. IX, n. 1. 

La France médicale, n. #. 

Gazette médicale de Paris, n. 1. 

Gazette médicale de l'Algérie, n. 12, 

Bulletin de l’Académie impériale des sciences de Saint-Pétersbourg, 

M, n. 6, Tet82t. IN, tu Let Z. 

Mémoires de l’Académie impériale des sciences de Saint-Pétershourg, 

HI, n. 10, 11 et 12. 

L'Union médicale, n. 1 et 2. 

Gazette des hôpitaux, n, 1 et 2. 

Le Moniteur des sciences médicales, n. 1 et 2, 

Comptes rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des sciences, 
4 EE ns. NT. 
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SÉANCE EXTRAORDINAIRE DU A1 JANVIER 1862. 


PRÉSIDENCE DE M. LARREY. 


VICE - PRÉSIDENT. 


Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 
I n'y à pas de CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 
CORRESPONDANCE MANUSCRITE, 


LM. VeRNEUIL informe l'Académie qu'il se porte candidat 
à la place vacante dans la section d'anatomie et de physiolo- 
gie. (Renvoi à la section.) 

I. M. le docteur E. Trasrour (de Nantes) prie l'Académie 
de vouloir bien accepter un pli cacheté en dépôt dans ses 
archives. (Accepté.) 

HE. M. V. PETITIEAN soumet à l'examen de l'Académie un 
appareil de son invention pour éclairer le conduit auditif et 
l'intérieur de la bouche. (Renvoi à M. Gavarret.) 


IV. M. A. ScunorTER, secrétaire général de l'Académie im- 
périale des sciences de Vienne, envoie plusieurs numéros des | 


publications decette Société savante, et accuse en même temps 
réception des Bulletins et Mémoires de l'Académie de méde- 
cine qui lui ont eté transmis. 


V. M. Rogerr donne lecture des conclusions de son rapport 
modifiées, ainsi que cela avait été convenu dans la séance 
précédente. 

Après quelques observations de MM. Depaul, Cloquet, 
Chatin et Gibert, ces conclusions sont mises aux voix et adop- 
tees. 
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VL M. Jouy donne lecture du rapport général sur les épi- 
démies qui ont régné en France pendant l'année 1860. 


Ce rapport sera imprimé dans le prochain volume des We- 
moires de l'Académie. 


— La séance est levée à cinq heures. 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADEMIE. 


Observation de rhumatisme du diaphragme, par M. le docteur Adolphe 
Espagne. 

Mémoires de l'Académie royale de médecine de Belgique, 5° et 6° fas- 
cicules du tome IV, 

Silzungsberichte math. naturw. Jahrg., 1860, n. 29; 1861, n. 4 
6 et 7. 

Meteorol. Jahrbücher, band VIE. 

Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, n. 2. 

Journal de chimie médicale. Janvier. 

Journal de médecine et de chirurgie. 

L'Union médicale , n, 3 et 4. 

Le moniteur des sciences médicales, n. 3. 

Gazette des hôpitaux, n. 3 et 4. 


Thèses de la Faculté numérotées de 215 à 236. 





SÉANCE DU 14 JANVIER 1861. 


PRÉSIDENCE DE M. BOUILLAUD. 


Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 


uv a pas de CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 
CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


L Amaurose symplomatique d’une paralysie générale des 
aliénes, par M. le docteur Bio. (Renvoi à M. Baillarger.) 

IL Rapport sur une épidémie de dysenterie qui a régné dans 
la commune de Saint-Guinoux (Ille-et-Vilaine), par M. le doc- 
teur ROUAULT. (Commission des épidémies.) 


HE. Mémoire sur le mal de mer et moyen d'en atténuer les 
effets, par M. le docteur Guiex. (Convnissaires : MM. Louis et 
Cloquet.) 

IV. Sur l'épidémie d'angines couenneuses diphthéritiques 
et croupales qui a régné dans le canton de Nemours pendant 
les années 1859, 1860 et 1861, par M. le docteur VicnErar. 
(Commission des épidémies.) 


V, Tableau des vaccinations pratiquées en 1861 dans le can- 
ton de Bayonne, par M. HoursoLce. (Commission de vaccine.) 

VI. M. le docteur A. Luron (de Reims), prie l'Académie de 
vouloir bien accepter un pli cacheté en dépôt dans ses archives. 
(Accepté.) 

VII. M. CuarRière présente à l'Académie un nouveau mo- 
dèle de compas pelvimètre. 
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LECTURES. 
Discours de M. BouiLLaup. 


Messieurs, ce n’est pas sans une vive et profonde émotion 
que j'installe enfin aujourd'hui le nouveau bureau, issu de vos 
libres et si honorables suffrages. 

Fidèle aux usages consacrés, je commencerai par vous an- 
noncer, messieurs, qu'à l'occasion de la nouvelle année, une 
députation de l'Académie, en tête de laquelle marchaïent les 
membres du nouveau bureau, s'est rendue au palais des Tui- 
leries. Je suis heureux de vous dire qu’elle à reçu de S. M. 
l'Empereur l'accueil le plus bienveillant. 

Ce premier devoir rempli, il en est un second dont il m'est 
aussi bien doux de m'acquitter, puisqu'il consiste à vous pro- 
poser, messieurs, de voter des remerciments au bureau de 
l'année qui vient de s'écouler. I a si bien mérité de l'Acadé- 
mie, sous tous les rapports, qu'en lui votant les remerciments 
proposés, chacun de vous, messieurs, partagera le plaisir que 
j'éprouve moi-même en vous adressant cette proposition. 
L'Académie voudra bien me permettre quelques paroles parti- 
culières en l'honneur du président que ce fauteuil regrette. 
Vous savez tous, messieurs, avec quel éclat M. Robinet avait 
rempli les fonctions difficiles, eten elles-mêmes assez ingrates, 
de rapporteur de la commission permanente des remèdes se- 
crets. He bien! je ne serai que juste en proclamant aujour- 
d'hui, et ce n’est pas un eloge médiocre, que le président n'a 
point été inferieur au brillant rapporteur. Je serais mème en 
droit de dire que le president a surpassé le rapporteur, s'il 
était possible à la perfection elle-même de se surpasser. de 
louerais aussi l'initiative prise par le président de 1864, si 
cette initiative n'avait déja reçu le plus flatteur de tous les 
éloges dans les applaudissements que vous lui avez donnés. 
Mon heureux et honorable predecesseur s'est donc placé au 
premier rang dans cette brillante pléiade de présidents de 
l'Académie, qui ont porté d'une main si juste à la fois et si 
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ferme, mais avec une bienveillance qui ne s'est jamais dé- 
mentie, le sceptre de la présidence. 

Mais il me tarde, messieurs, de m'acquitter du premier, 
du plus graud de mes devoirs, et plus doux encore à remplir 
que tous les autres, celui de vous exprimer à vous-mêmes 
l'hommage de ma reconnaissance sans bornes, pour l'insigne 
et suprème honneur que vous m'avez fait en m'appelant à ce 
fauteuil. N'en doutez point, messieurs, je me glorifierai pen- 
dant tout le reste de ma vie de ce témoignage d'estime, comme 
du plus précieux couronnement de ma longue carrière médi- 
cale. 

Au reste, messieurs, je ne me dissimule pas que la cou- 
ronne présidentielle elle-même cache aussi quelques épines au 
milieu des lauriers et des roses dont elle est composée. Ce 
n'est pas toutefois pour en avoir déjà fait une expérience per- 
sonnelle. Quelques journaux ont, à ce sujet, commis une 
inexactitude historique, qui, je l'avoue sans peine, 


Chatouillait de mon cœur l’orgueilleuse faiblesse, 


puisque, selon eux, ce serait pour la secon:!e fois que, par une 
faveur exceptionnelle, dont tant de mes collègues sont plus 
dignes que moi, j'aurais été élevé aux honneurs de la prési- 
dence. Je ne saurais trop m'empresser, d'ailleurs, de remer- 
cier ces journaux des termes flatteurs et bienveillants avec 
lesquels ils avaient parlé de moi dans cette occasion. Voici 
l'exacte vérité : 


J'ai bien été deux fois vice-président de l'Académie, mais 
c'est pour la première que j'ai l'honneur d’être président. Ma 
première vice-présidence remonte à l’année 1847. J'étais 
alors, qu'il me soit permis de le rappeler, sans encourir le 
reproche d’une vanité qui serait aussi puérile que déplacée 
ici, j'étais donc alors au nombre des cinq députés de mon dé- 
partement natal, et membre du Conseil de l'instruction pu- 
blique, réyénéré par un ministre dont je n'ai point à juger les 
doctrines politiques (1), mais dont les idées généreuses et vrai- 


(1) M. de Salvandy. 
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ment libérales étaient universellement reconnues (mon indé- 
pendance, on s'en doute bien, était aussi pleine etentière dans 
ce conseil que dans la chambre des députés où je siégeais). Je 
ne parlcrais pas en ce moment de ces titres, s'ils avaient été 
étrangers à la résolution que je pris, à la fin de 1847, de de- 
cliner, non sans le plus inexprimable regret et Le plus pénible 
des sacrifices, l'honneur tant souhaité de la présidence de 
l'Académie pour l'année 1848. 

Il faut bien, messieurs, que je ne sois pas né sous une étoile 
toujours malheureuse, pour que, après cet événement. les su- 
prêmes honneurs de cette présidence n'aient pas été perdus 
pour moi saus retour. Cerles, je le reconnais, avec une gra- 
titude infinie, sans la grâce du ciel, sans l'extrême bienveil- 
lauce de l'Acalémie, et sans l'intervention, j'ai presque dit la 
médiation d'un collègue (1), qui désormais n’a pas droit seu- 
lement à mon amitié, mais à toutes mes bénédictions : sans 
tout cela, je n'aurais jamais pu réparer une perte que rien 
n'aurait pu compenser. En effet, messieurs, quoi d'aussi beau, 
d'aussi glorieux que de présider cette sorte de parlement de 
France médicale, dont toute FEurope médicale suit les actes 
et les travaux de l'esprit le plus attentif, et dont la tribune 
jouit d'une cclébrité à laquelle, on peut le proclamer ici sans 
orgueil, nulle tribune académique n'était jamais parvenue! 
La renommée de cette imposante assemblée des princes ct 
des législateurs de la science est déjà bien grande depuis de 
longues années, et cependant elle semble croître chaque an- 
née, chaque jour : Crescit eundo. 

Grâce à l'heureux concours de cette merveilleuse et féconde 
invention de la presse périodique, qui compte tant d'organes 
importants dans l'ordre de la médecine, toutes les discussions 
publiques de cette Académie son! transmises, avec cette ra- 
pidité que possèdent les ailes de la vapeur, non-seulement à la 
France médicale, mais au monde médical tout entier : Urbt 
et orbi. Assurément l'Académie doit s’applaudir d'un tel con- 


(1) M. Gimelle, trésorier de l’Académie, et à ce titre, membre du con- 
seil d'administration. 
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cours, et il est à souhaiter que la meilleure intelligence, l’en- 
tente la plus cordiale ne cessent d'exister entre elle et ce Jour- 
nalisme (je n'ai pas besoin de dire que j’emploie ce mot abré- 
viatif dans l'acception la plus honorable), auquel il ne manque 
pour être l'objet d'une sorte de culte universel, que d’être 
exercé par des anges. Mais les journalistes, tous du moins, 
ne sont pas des anges ; ce sont des hommes, et comme tels, 
les journalistes eux-mêmes conviendront, je l'espère, qu'ils 
ne sont pas infaillibles. Ils sont donc exposés, commede simples 
mortels, comme nous, tout académiciens que nous ayons l’hon- 
neur d’être, comme les rois eux-mêmes, en matière de vers du 
moins (1), à se tromper quelquefois, soit dans le compte rendu, 
soit dans l'appréciation, le contrôle (Dieu me garde de dire la 
critique) de nos discussions. Ce ne sont là que des inconvé- 
nients ineurs, de simples peccadilles, auxquels il y a des 
remèdes plus ou moins assurés dans l'institution même du 
journalisme, qui, sous ce rapport, semblable à la lance 
d'Achille, guérit les blessures qu'il a faites. Mais ces éncon- 
vénients MAJEURS, auxquels nulle autre institution exercée par 
des hommes, n’est complétement et absolument soustraite, se 
rencontrent-ils aussi même dans l'institution du journalisme 
pour l'exercice et la pratique de laquelle il faut nécessaire- 
ment des hommes ? Je veux bien, pour ma part, car je suis de 
bonne composition, admettre cette fabuleuse exception. Tou- 
telois, n'existât-elle pas, fidèle à une profession de foi qui ne 
date pas d'aujourd'hui, mais que je me plais à rappeler en ce 
moment, où personne au monde plus que moi n’est malheu- 
reusement armé d'une indépendance plénière envers ce terrible 
pouvoir, cette prodigieuse exception n'existt-elle pas, je n'en 
déclarerais pas moins solennellement ici que, malgré de tels 
inconvénients, et quelque majeurs qu’ils puissent être, le jour - 
nalisme médical, branche des plus importantes du journalisme 
en général, devrait être inventé s'il n'existait pas, et puisqu'il 
existe bien, doit être conservé comme le plus puissant, le plus 


(4) Pour grands que soient les rois, ils sont ee que nous sommes, 
Et se trompent en vers comme les autres hommes. 


T. XXVII. N° 8. 20 
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universel, le plus admirable instrument de progrès, que le génie 
de l’homme ait découvert. Mais je m'empresse d'ajouter que 
le glaive dont ils sont armés étant ainsi à double tranchant, 
malheur à ceux qui le manient, s’ils l’appliquent par son 
mauvais tranchant ! C'est alors que la loi, cette éternelle sou- 
veraine du monde physique et moral, doit intervenir, et pour 
qu'elle intervienne efficacement, il faut qu'elle soit Juste, et 
pour qu'elle intervienne, il faut un pouvoir, une autorité con 
stituée qui l'applique ; et c’est ainsi que la liberté, la loi, le 
pouvoir, représentent une sorte de trinité dont on ne saurait 
impunément supprimer l’un ou l’autre des trois sacrés élé- 
ments ou principes, véritables frères, qui, au fond, ne sont 
point des frères ennemis. 

Cela nous conduit à dire deux mots du pouvoir de la prési- 
dence de cette assemblée. Il est délini par la loi qui a institué 
l’Académie, par le règlement, qui est pour ainsi dire notre 
charte constitutionnelle. Ce n’est pas moi, messieurs, qui abu- 
serai du modeste pouvoir dont je suis le dépositaire annuel. 

Avyons d’ailleurs, messieurs, pour premier président cette 
dignité, cette urbanité, cette modération, ce calme, cet ordre, 
qui, s'ils étaient exilés de la terre, devraient, en effet, trou- 
ver dans le sein des académies l'asile le plus hospitalier ! 
Cela simplifierait et allégerait singulièrement les fonctions du 
président réel et visible de l'Académie. Alors, il n'éclaterait 
plus de ces orageuses, de ces tumultueuses séances, qui ren- 
dent si rude le métier de président. Pour ramener le calme et 
le silence, en de tels moments, heureuses les assemblées qui 
possèdent au fauteuil de la présidence, un personnage semblable 
à celui dont l'imposante gravité suffit, selon le poële romain, 
pour commander un silence respectueux : 


Tum yietate gravem atque animo si forte virum quem 
Conspexere, silent. 


Mais, Dieu merci, messieurs, votre sagesse est telle, que je 
n'aurai nullement à faire preuve d'un genre de pouvoir dont la 
nature ne m'a point accorde le don si précieux. 
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Vous avez acquis, du reste, de nouveaux droits à tous mes 
remerciments, messieurs, par le soin que vous avez pris de 
m'entourer, soit à cebureau, soit dans le conseil, des mem- 
bres les plus propres à suppléer à ma faiblesse. Bien grande 
est ma satisfaction, par exemple, de trouver à mon côté un 
vice-président, dont je pourrai, si besoin est, réclamer, 
avec une pleine et entière confiance, la victorieuse coopéra- 
tion, le puissant concours. Pas plus que moi, la chose serait 
impossible, mais autant que moi, je le sais, il est profon- 
dément dévoué à tous les intérêts de notre chère Académie. 
Il ne l'emportera pas sur moi, j'ose l'espérer, par la bonne 
volonté, mais sa haute position iui donne des avantages qui 
me sont étrangers, et qu'il m'est bien permis de lui envier un 
instant, puisque je ne voudrais les posséder que pour en user 
au profit du corps dont nous avons l’un et l’autre l'honneur de 
faire partie. 

Cette pensée, messieurs, me poursuit, et, faut-il vous 
l’avouer, avant de mettre fin à ce discours, j'éprouve au fond 
de moi-même une véritable pudeur à tenir la première place 
à ce bureau où siége avec moi un collègue si éminemment 
distingué. Qui suis-je en présence du digne fils de cet illustre 
chirurgien en chef de la grande armée, éternel orgueil de notre 
chirurgie militaire, chirurgie sans rivale parmi les autres na- 
tions et dont notre belle patrie est justement si fière; de ce 
moderne Ambroise Paré, de ce sublime, de cet héroïque Lar- 
rev, auquel la France reconnaissante a déjà élevé une double 
statue, lune d’airain, l'autre de marbre, qui rivaliseront en 
quelque sorte de durée, pour transmettre à la postérité la plus 
reculée, et son image vénérée et le souvenir de ses services 
immortels ; de Larrey, dont le grand nom n'a point été ou- 
blié dans ce testament historique, monument plus durable que 
le marbre et l'airain (ære perennius), où l'auguste captif, 
le Prométhée de Sainte-Hélène, proclame celui qui fut l'un 
de nos plus illustres collègues, l'homme le plus vertueux qu'il 
ait jamais connu, sorte d'apothéose d’autant plus glorieuse 
qu'à l'époque où elle eut lieu, Napoléon, sacré pour ainsi 
dire par une adversité sans exemple, martyr de son génie, 
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et enchaîné sur son rocher, était plus grand encore alors 
que dans les temps où il siégeait sur le premier trône du 
monde ; aussi grand qu'après cette bataille des Pyramides, 
où son illustre compagnon d'armes, Kléber, le dieu Mars lui- 
même sous l'uniforme de général français, Kléber qui n’était 
pas suspect d'adulation envers le général Bonaparte, l'abordait 
en s'écriant : Général! vous êtes grand comme le monde ? Qui 
suis-je, encore une fois, messieurs, auprès du digne héritier 
d'un nom si célèbre? Qui suis-je, aujourd'hui surtout que le 
ils lui-même est encore tout couvert de ces lauriers récem- 
ment cueillis dans les champs italiques, au contact desquels 
les lauriers paternels ont poussé de nouvelles fleurs ? Lauriers 
confondus et comme entrelacés du père et du fils : vieux lau- 
rieurs des Pyramides, d'Austerlitz, de Wagram, de la Mos- 
kowa, el vous, jeunes lauriers de Magenta et de Solferino, je 
vous salue! Si jamais quelque orage gronde sur nos têtes, 
nous nous abriterons sous vos sacrés rameaux, et ils nous 
préserveront de la foudre. 

Quant à vous, cher vice-président, qui comptez une rare 
modestie parmi le grand nombre des nobles et généreuses 
qualités qui vous distinguent, vous me pardonnerez de l'avoir 
ainsi mise à l'épreuve pour quelques instants. Vous connais- 
sez depuis longtemps le culte que j'ai voué à la mémoire de 
votre illustre père, et vous savez combien j'ai été fier de la 
glorifier solennellement dans une autre enceinte. Il ne m'en 
faut pas davantage pour obtenir de vous le pardon que je sol- 
licite, et en signe duquel je vous prie de me tendre une main 
qui m'est bien chère, et que je serai si heureux de serrer cor- 
dialement dans la mienne. 
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DISCUSSION. 
Sur la salubrité des hôpitaux de Paris. 


M. Rexaucr : Messieurs, je viens m’excuser d’abord au- 
près de l’Académie de n'avoir pas été présent à la séance du 
51 décembre dernier, lorsque M. le président rw’a fait l'hon- 
neur de m'appeler à cette tribune pour v prendre mon tour 
de parole. J'étais, ce jour-là, retenu ailleurs par des devoirs 
officiels qu'ont dû remplir tous ceux d’entre nous qui appar- 
tiennent à l'administration. J'ajoute que je ne pensais pas 
qu'à celte dernière séance de l'année, presque entièrement 
consacrée d'ordinaire à des élections qui font l’assemblée peu 
nombreuse et très distraite, on pût s'occuper d'un sujet aussi 
sérieux que celui qui fait la matière du débat autuellement 
engagé devant vous. Je ne crois donc pas avoir mérité le 
blâme dont j'ai été l'objet à cette occasion. Et puisque je viens 
de vous entretenir de cette circonstance, qu'il me soit permis 
de m'étonner de quelques paroles qui auraient été prononcées à 
ce propos par notre honorable secrétaire perpétuel. Si j'ai été 
bien informé, il aurait appuyéle blâmequi m'a été infligé, sur ce 
fait que l'ordre du jour est chargé, que plusieurs rapports sont 
en retard, « qu'il fallait en finir avec cette discussion qui 
durait déjà depuis assez longtemps. » Je dis que ces paroles 
m'ont étonné ; car, messieurs, tout en désirant autant que per- 
sonne que l'Académie suffise à tous les travaux qui lui incom- 
bent, j'ai la fermecroyance quec’est moins, beaucoup moins, par 
leur nombre que par leur importance qu’elle doit chercher à 
justifier la haute position qu'elle occupe dans l'opinion pu- 
blique et dans le monde savant. Ce n'est pas à aborder et à 
trailer beaucoup de sujets qu’elle doit s'attacher ; c'est à choi- 
sir parmi ceux qai lui sont soumis, ceux que, à raison du plus 
grand intérêt qu'ils présentent , il lui convient de livrer à 
une plus complète discussion ; c'est à ne vouloir pas, lors- 
qu'elle est saisie d’une question de cet ordre, que cette ques. 
tion lui échappe avant d'avoir été aussi étudiée, débattue, 
approfondie dans son sein, que l’état de la science le comporte, 
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et que l'exige son importance : il faut, en un mot, qu'elle v 
ait été pour ainsi dire épuisée, et qu'ilen sorte tout ce qui 
pouvait en sortir d'utile pour la science où pour la pratique. 
Or, je vous le demande, savez vous parmi toutes celles res- 
sortissant à votre compétence, une question plus grande par 
son côté scientifique , plus grave, par les conséquences pra- 
tiques qu'elle peut avoir, plus digne de votre examen et de 
vos méditations par ses rapports étroits et journaliers avec la 
santé publique, que celle qu'un incident de discussion vient 
de poser devant vous ? Et c’est quand cet incident, que j'appel- 
pellerai un heureux hasard, vous à mis en face d'un pro- 
blème médico-chirurgical aussi élevé, aussi complexe, d'un 
si puissant intérêt humanitaire, et dont la solution ne peut 
être donnée que par vous seuls, que vous voudriez clore 
comme ayant atteint son terme, la discussion qu'il vient de 
faire naître et dans laquelle, si éminents soient-ils, vous n'a- 
vez encore entendu que deux ou trois de nos collègues. En 
vérité, ce serait, à mon sens, vous faire injure que de le croire. 
Ne s'agit-il pas, en effet, dans ce débat, de rechercher et de 
dire jusqu'à quel point il est vrai que l'insuffisance relative 
de la masse d'air renfermée dans les salles de nos hôpitaux, 
comme elles sont construites pour la plupart, aujourd'hui ; 
que l'absence ou l'insuffisance de leur ventilation; que le 
trop grand nombre de malades qu'on y accumule relative- 
ment à leur capacité ; que, aussi, la situation des hôpitaux 
au centre ou dan sl'enceinte des grands centres de population, 
soient autant de circonstances qui, en contribuant à altérer 
plus ou moins profondément la pureté de l'air dans lequel les 
malades sont plongés, donnent si souvent à leurs maladies un 
caractère plus insidieux et plus grave, et jouent un rôle princi- 
pal dans la mortalité qui les frappe dans ces établissements 
auxquels ils étaient venus demander le rétablissement de leur 
santé ? Ne s'agit-il pas de rechercher et de dire si c’est à cette 
insuffisance d'aération et de ventilation et, par suite, à la 
viciation de l'air de ces salles, qu'il faut attribuer les acci- 
dents graves et mortels dont sont suivies dans nos hôpitaux 
ua si grand nombre d'opérations, si habilement qu'elles aient 
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été pratiquées, qui, dans d’autres localités, ont généralement 
d'heureux ou de moins funestes résultats? Si c’est à cette in- 
fluence qu'il faut reporter certaines complications, qui, dans 
ces hôpitaux, viennent troubler la marche ou occasionner la 
terminaison fâcheuse même des affections rangées dans la 
classe des maladies dites internes? Je le répète, je le demande 
de nouveau, estl un sujet qui appelle plus impérieusement 
et plus haut vos méditations et vos lumières: et se pourrait-il 
qu'il échappât à l'Académie, avant que, pour léclairer, les 
savants professeurs de clinique, les éminents chirurgiens et 
médecins d'hôpitaux, les praticiens expérimentés qu'elle 
compte parmi ses membres, soient venus apporter à cette 
tribune le précieux contingent de leurs observations? L'hu- 
wanité l'attend de leur savoir et de leur philanthropie ; et 
l'administration de l'assistance publique, qui est appelée à 
réaliser dans l'édification et l'aménagement de nos hôpitaux, 
les conditions jugées les meilleures pour leur salubrité, 
attend de vous les avis dont elle a besoin pour, dans la limite 
de son pouvoir et de ses ressources, satisfaire aux vœux de la 
science dans l'accomplissement de cette délicate partie de sa 
mission, Attentive à ce débat, elle a eu dans cette enceinte, 
et dans la personne de notre si distingué et si savant collègue, 
M. Davenne, un organe éloquent de sa sollicitude en cette 
matière. Vous ne voudriez pas qu'elle fût en droit de vous 
reprocher un jour d'avoir failli à lui donner le concours de 
votre expérience et de vos conseils dans cette circonstance. 

Vous voudrez donc, j'en suis convaincu, continuer cette 
discussion qui commence à peine: vous le voudrez d'autant 
plus que, dans maintes circonstances, vous n'avez pas hésité, 
el vous avez eu raison, à consacrer un grand nombre de vos 
séances à l'examen de questions d’un intérêt bien grand sans 
doute, mais qui, en définitive, ne portaient que sur une seule 
maladie, une seule opération, quelquefois même sur un sim- 
ple procédé opératoire. Or, celle dont il s'agit en ce moment 
interesse, et intéresse profondément toutes les maladies, toutes 
les opérations, tous les malades qui viennent se faire traiter 
dans nos établissements hospitaliers. 
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Quant à moi, messieurs, bien pénétré, comme je viens de 
vous le dire, de toute l'importance de cette question; et 
convaincu qu'elle peut recevoir quelque lumière des obser- 
vations faites par les vétérinaires sur les mauvais effets d’un 
air confiné et altéré sur la santé des animaux et sur la mar- 
che ou la terminaison de leurs maladies, j'ai cru remplir un 
devoir en demandant la parole pour vous faire connaître 
quelques faits qui me paraissent de nature à jeter un certain 
jour sur le sujet en discussion. L'Académie jugera si je me 
suis fait illusion. 

Ces faits sont de deux ordres. Les uns se rapportent prin- 
cipalement à l'influence d'un air trop peu abondant et d’une 
ventilation insuffisante sur les animaux en santé réunis en 
grand nombre dans une même écurie ; les autres à l'influence 
que, dans les mêmes circonstances, cet air exerce sur les 
animaux malades. 

Je commencerai par exposer les premiers, me dispensant, 
pour tous, de commentaires que leur signification évidente 
rendrait superflus. 

Depuis longtemps les vétérinaires avaient été frappés de 
l'influence fâchense qu'exerçaient sur la santé des animaux, 
les localités relativement trop étroites dans lesquelles ils 
étaient logés ensemble en grand nombre, alors, surtout, que 
ces localités étaient insuffisamment pourvues d'ouvertures 
(portes et fenêtres), permettant d'y établir une facile et abon- 
dante ventilation; alors aussi que, par la nature de leur 
service, ces animaux, comme les chevaux de l’armée en temps 
de paix, par exemple, devaient rester 20 et 22 heures sur 24, 
dans leurs écuries. Ils en avaient été tellement frappés, que, 
dans les rapports qu'ils étaient appelés à faire ou dans les ob- 
servalions scientifiques qu'ils rédigeaient sur les mortalités 
occasionnées par la plupart des graves enzooties sévissant 
dans les grands établissements militaires ou civils, ils ne 
manquaient pas de signaler, parmi les principales causes du 
mal, l'encombrement des animaux dans des localités trop 
étroites. — Le manque d'air, — l'insuffisance de la ventilation. 
C'est principalement dans l'armée que ces plaintes se fai- 
saient entendre. 
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En ellet, et c'est de ce qui s’est passé dans l'armée que je 
vais surtout parler, parce que les observations y ont été 
mieux faites, les résultats mieux suivis et plus exactement 
traduits en chiffres, et que les faits y sont plus comparables; 
en effet, dis-je, dans l'armée, il n’a, pendant plus d'un siècle 
et demi, été en fait et règlementairement, accordé à chaque 
cheval dans les quartiers de cavalerie, que 4 mètre de place 
en largeur ; et cela, dans des écuries généralement basses, 
étroites, mal aérées et mal éclairées, beaucoup d’entre elles 
n'ayant de portes et de fenêtres que sur l’une de leurs faces ; 
l'autre face faisant le plus souvent mur mitoyen avec des bâti- 
ments contigus, ou qui pis était, dans les places fortes, étant 
adossée aux remparts. C'était Vauban qui, vers la fin du 
xvu* siècle, avait fixé cette mesure de l'espace réglementaire 
à accorder pour la place de chaque cheval. 

Mais dès que, un siècle après, des vétérinaires instruits 
commencèrent à remplacer dans l’armée les hommes plus ou 
moins ignorants qui en faisaient fonction, ces vétérinaires 
ne tardèrent pas à s’apercevoir des inconvénients sanitaires 
de cet entassement, et à les signaler dans des rapports qu'ils 
adressaient à leurs chefs. On conçoit que ces rapports durent 
rester sans effet, et même sans cause, pendant toute la 
durée des grandes guerres de la république et du premier 
empire, qui laissaient bien peu de chevaux dans les quartiers, 
et, dans tous les cas, bien peu de loisir à l'administration 
militaire pour s'occuper des dispositions de leurs écuries. 
Mais, avec la paix recommencèrent les maladies et les mor- 
talités, lesquelles ramenèrent de nouveau les plaintes des 
vétérinaires contre l'encombrement et l’insalubrité des écu- 
ries. Pendant plusieurs années, grâce à l’infériorité de la 
position hiérarchique et, partant, au peu d’autorité qu'a- 
vaient à celte époque ces militaires dans les corps, leurs 
plaintes restèrent sans écho. Mais, enfin, elles continuèrent 
tellement à se multiplier et à se répéter en présence de pertes 
en chevaux considérables, que l'autorité supérieure dut s'en 
émouvoir. Tout d'abord, des commissions partielles furent 
nommées sur divers points du royaume pour vérifier si 
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telle était véritablement l'une des principales causes des pertes 
que faisait la cavalerie. J'ai eu, pour ma part, l'honneur de 
faire partie de quatre de ces commissions; de l’une notam- 
ment, en 1832, qui ne se composait que de M. Yvart, alors 
directeur de l’école d'Alfort, et de moi. Dans cette dernière 
nous avions à étudier les diverses conditions de l'état sani- 
taire des chevaux de la garnison de Paris. 

Or, nous y constatèmes, entre autres faits, celui de l'en- 
combrement que je viens de faire connaître ; et nous n'hési- 
âmes pas à v voir la cause principale des maladies graves, 
la morve et le farcin notamment, qui faisaient de grands 
ravages dans les divers quartiers de cette garnison. Nous 
y constatämes que les écuries qui fournissaient le plus 
gros contingent aux infirmeries et à la mortalité, étaient tou- 


jours celles qui étaient le plus étroites, le plus basses, le 


plus incomplétement ventilées, et où les chevaux étaient 
réunis en plus grand nombre. Nous y fimes même cette sin- 
gulière remarque que parmi ces écuries, généralement très 
longues, il y en avait dont une moitié seulement était percée 
de portes et fenêtres: tandis que l'autre moitié, enclavée dans 
d'autres corps de bâtiments, n'avait aucune ouverture par 
laquelle la lumière pût v pénétrer et l'air s'y renouveler. Eh 
bien, les vétérinaires et les chefs de corps s'accordèrent à nous 
dire que c'était cette seconde moitié de ces écuries, dans 
laquelle s'était toujours déclaré le plus grand nombre de ma- 
ladies. 

Qu'on me permette de citer ici, en preuve de ce que j'avance, 
l'un des passages de ce rapport (1) : 

« Le troisième quartier du 6° hussards, situé dans la rue de 
Grenelle, ne contenait que 125 chevaux. Quoique sain en ap- 
parence, il a fourni dans une seule année 21 cas de morve, 
dont 14 en moins de trois mois. L'écurie a alors été lavée 
avec de la dissolution de chlorure de chaux ; le bas des murs 
a été percé de barbacanes: et, après cette époque, 7 chevaux 
seulement y sont devenus morveux dans l'espace de cinq 


(4) Voir le Recueil de médecine vétérinaire, t. IX, 4832, p. 543. 
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mois. Une amélioration aussi sensible tient moins, dans notre 
opinion, au lavage avec le chlorure de chaux, qu'au per- 
cement d'ouvertures propres à renouveler Pair, En cela nous 
nous fondons sur les remarques qui ont été faites au quartier 
du quai d'Orsay. 

» En effet, dans ce quartier, une écurie a été rendue moins 
insalubre par le percement de tuyaux de cheminées destinés 
à donner issue à l'air chaud, humide et vicié qui gagne la 
partie supérieure des habitations : mais cette amélioration 
n'ayant pu y être complète, parce que, dans une partie de 
l'écurie l'établissement de cheminées n’a pu avoir lieu, cette 
extrémité continue à fournir plus de chevaux morveux ; tandis 
que la proportion de ces malades a sensiblement diminué dans 
la partie suffisamment aérée, L'avantage du renouvellement 
de l'air nous semble donc bien constaté; et nous pouvons sans 
témérité en conclure que dans la caserne de la rue de Grenelle, 
l'assainissement tient plus au percement des barbacanes qu'à 
l'action nécessairement momentanée du chlorure de chaux. » 

Un peu plus loin, après avoir examiné le quartier du 2° ca- 
rabiniers, à l'École militaire dont les écuries étaient si loin 
d'avoir alors les belles proportions qu'elles ont aujourd'hui, 
nous résumions nos observations en disant: « Après avoir re- 
cherché les causes de la morve qui afflige tant de chevaux de 
ce régiment, nous ne voyons de probable que l'entassement de 
ces animaux dans des écuries relativement trop petites pour 
des chevaux de cette taille, et leur séjour trop long dans ces 
écuries d’où ils ne sortent que pour prendre un exercice insuf- 
fisant. » 

Or, il se trouva que nos observations sur ces circonstances 
étiologiques dans leur rapport avec les régiments casernés à 
Paris, concordérent avec celles de la plupart des autres com- 
missions vétérinaires qui fonctionnèrent pour le même motif 
de 1830 à 1838. 

Je puis ajouter que ce n'étaient pas seulementles vétérinaires 
qui accusaient le trop peu d'espace accordé aux chevaux dans 
les écuries militaires, de contribuer pour une large part aux 
pertes de notre cavalerie. Des ofliciers supérieurs intelligents 
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avaient fait des observations semblables et n'hésitaient pas 
à les livrer à la publicité. Je citerai entre autres le lieutenant- 
général Wathiez qui, en 1835, fit paraître un mémoire qui fut 
publié dans le Æecueil de médecine vétérinaire, dans lequel il 
exprime ainsi et tout d'abord l'opinion qu'il se propose de 
développer : 

« Quant à nous, sans prétendre nier la part d'influence que 
peuvent exercer aussi d'autres causes sur la mortalité occa- 
sionnée, par la morve notamment, dans nos quartiers de cava- 
lerie, nous déclarons, d’après nos observations personnelles 
appuyées sur des faits qui ne laissent prise à aucun doute, 
qu'avant toutes ces causes il faut placer, comme agent le plus 
actif et le plus pernicieux, le peu d'espace {3 pieds) laissé 
libre à chaque cheval dans les écuries. » 

Et, en effet, l'honorable général, comparant ce qui arrive, 
toutes autres circonstances égales d’ailleurs, sur les chevaux 
des fermes et sur ceux de l'armée, dans un même pays ; com- 
parant la mortalité et la fréquence de la morve dans les ar- 
mées allemandes dont il connaît les quartiers, et dans l’armée 
française, démontre avec une incontestable évidence qu'il 
suffit de la seule différence existant entre les écuries de cette 
dernière et celles de la cavalerie allemande, pour expliquer 
pourquoi la morve et les autres maladies graves qui la déci- 
ment, sont à peu près inconnues ou très rares dans les autres. 
Il cite à cette occasion, en preuve de ce qu'il avance, cet 
exemple dont la signification est des plus frappantes, que, 
tandis qu'à Sarrelouis où étaient casernés deux escadrons de 
hussards prussiens, et à Deux-Ponts où tenait garnison un 
régiment de chevaux-légers bavarois, la morve était à peu 
près inconnue ; elle régnait en permanence et faisait éprouver 
de grandes pertes à notre cavalerie des garnisons de Thion- 
ville et de Sarreguemines qui touchent pour ainsi dire Sarre- 
louis et Deux-Ponts. « C'est le même climat, ce sont les mêmes 
conditions atmosphériques, la même qualité de fourrages ; nos 
chevaux sont peut-être mieux choisis et constitués ; 1ls reçoi- 
vent des soins de propreté an moins égaux. Il n’y a que cette 
seule différence qu'a Sarrelouis et à Deux-Ponts chaque cheval 
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jouit dans les écuries d'un espace suffisant, et que la masse 
d'air qu'il respire dans ces écuries spacieuses et largement 
ventilees n'est point viciée, » 

Ce fut à la suite et en présence de ces observations et des 
faits journellement révélés par les rapports qui lui arrivaient 
de toutes parts, que l'administration de la guerre, en 1838, 
instilua une commission supérieure composée d'officiers 
généraux, d'intendants militaires, de membres du conseil de 
santé des armées, laquelle, sous le nom de commission de 
casernement, eut mission de concentrer et contrôler ces dif- 
férents rapports, de faire une enquête au besoin, et d'inférer 
de son travail des propositions sur ce qu'il y avait à faire 
pour améliorer les quartiers. 

Ce travail dura près de deux années, au bout desquelles la 
commission confirma, dans un rapport développé, la vérité 
des observations faites par les vétérinaires, et, entre autres 
conclusions, proposa de fixer à 4 mètre 50 la place de chaque 
cheval, indiquant comme dimensions nécessaires dans cha- 
que écurie à deux rangs de chevaux, sur une longueur sufli- 
sante pour contenir ainsi espacés tous les chevaux d’un esca- 
dron, une largeur de 13 mètres et une hauteur de 6 mètres. 
Dans ce système, la masse d'air respirable était d'environ 
20 mètres cubes d'air par cheval. 

Toutefois, avant de donner suite à ces propositions, M. le 
ministre de la guerre voulut avoir l'avis de l'Académie de 
médecine ; et vous n'avez pas oublié qu'en mars 1840, à la 
suite d'un lumineux rapport que vous fit notre savant et re- 
grettable collègue Bouley jeune, vous avez donné votre pleine 
etentière approbation aux propositions de la commission de 
casernement. 

Seulement, votre commission n'accepta pas, sans en donner 
le motif, la réunion de tous les chevaux d’un escadron dans 
une même écurie. Voici en quels termes, bons à rappeler ici, 
sexprima à cet égard son rapporteur : 

« Si Les besoins du service militaire n'avaient pas exigé que 
» les chevaux fussent réunis en grand nombre dans une 
» même écurie, nous vous aurions proposé de faire construire 
» des écuries moins spacieuses ; l’æpérience ayant démontré 
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que l'agglomération des animaux dans un même local donnait 

souvent naissance à des maladies générales et très graves, 

telles que la morve, le farcin, le typhus, etc., etc. Mais 

nous savons, messieurs, que les avantages sanitaires qui 

résulteraient de cette modification seraient balancés par une 
» foule d'inconvénients de service qui doivent les faire reje- 
» ter. Nous y renoncons donc, mais à regret, en adoptant la 
» dimension proposée par la commission (4). » 

Après l'avis si nettement formulé par l'Académie, le gou- 
vernement, sans se laisser effrayer par les dépenses considé- 
rables qu'allait lui imposer cette mesure, se mit à l'œuvre à 
partir de 1841 ; mais ce ne fut qu'en 1846, qu'un assez grand 
nombre d’ecuries neuves avaient été construites, et d'écuries 
anciennes avaient été modifiées, dans cet ordre d'idées, pour 
que les effets qui devaient en résulter pussent être constatés. 

Je dois dire aussi que, empêché par l'étendue des localités 
existantes, on ne put, dans les écuries anciennes qu'on modi- 
fia, donner que 4 mètre 20 à chaque cheval. Ce ne fut que 
dans les écuries neuves que l’on construisit, que la largeur 
de chaque place fut poriée à 1 mètre 45, dimension pres- 
crite aux officiers du génie par la circulaire ministérielle du 
23 septembre 1840. 

Or, pour mettre l'Académie à même d'apprécier ce qu'ont 
été ces effets, j'ai relevé, ces jours derniers, au ministère de 
la guerre, les chiffres officiels de la mortalité dans toute la 
cavalerie française, pendant chacune des dix années qui 
ont précédée ces réformes des écuries, et, comparativement, 
ceux des treize années qui les ont suivies jusqu à 4858 inclu- 
sivement. Elle jugera s'ils justifient les opinions et les espé- 
rances des vétérinaires qui sollicitaient ces réformes depuis 
si longtemps. 


Moyenne des pertes sur 1000 chevaut. 


Pour toutes les 
Pour maladies, y com- 
morve. pris la morve. 


Période de 1835 à 1845...... 51 94 
Période de 1846 à 1858 21 48 


(1) Bulletin de l'Académie de médecine, 1840, t. V, p. 36. 
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Il y a donc, comme on le voit, dans la période qui a suivi 
l'agrandissement des écuries et leur plus grande aération, 
une différence de perte en moins, des trois cinquièmes pour 
la morve, et de la moitié environ pour la mortalité générale. 
Diminution considérable, et qui, tout doit le faire espérer, 
croîtra encore dans les années suivantes, puisque, dans la 
dernière de ces deux périodes, les pertes ont toujours été en 
décroissant d'année en année, au fur et à mesure que le nom- 
bre des écuries agrandies, aérées et ventilées, a été en aug- 
mentant; et qu'il existe encore des quartiers qui, dans 
ces divers rapports, ne sont point encore dans les nouvelles 
conditions réglementaires. 
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Comme exemple de cette décroissance progressive des pertes 
dans la dernière période, les relevés que j'ai faits établissent 
qu'alors que la perte sur 1000 était encore 


Pour Pour toutes les 


morve, maladies. 
En 1846, première année de cette 
seconde période, de......... 35 64 
Et en 18487, de ......... FREE 26 53 


clle était, dans les deux dernières années : 


En 1859, de 
En 1858, de 


ei her a 16 37 
verras 10 28 





Or, depuis 1846, il n'y a eu absolument de changé, dans 
les conditions d'hygiène de nos chevaux, que la largeur de 
la place qui leur est accordée dans les écuries, que l’augmen- 
lation de la capacité, et que l'aération et la ventilation de ces 
localités. La nourriture, l'exercice, le pansage, etc., etc., sont 
restés les mêmes. Il n'y a donc pas à se méprendre sur la cause 
de cette amélioralion si rapidement et si sensiblement crois- 
sante de l'état sanitaire. 

Au surplus, ce qui est arrivé dans l’armée française, de- 
puis ces utiles réformes dans ses quartiers de cavalerie, s'ob- 
servait déja depuis longtemps dans la cavalerie des diverses 
puissances de l'Allemagne, où elles avaient été opérées bien 
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antérieurement. J'ai déjà dit les curieuses remarques consi- 
gnées par le général Wathier dans le Mémoire que Je citais 
tout à l'heure, sur la mortalité, à celte époque, de nos garni- 
sons de Thionville et de Sarreguemines, comparées à celle de 
la cavalerie prussienne casernée à Sarrelouis, et à celle de la ca- 
valerie bavaroise casernée à Deux-Ponts. F'ajouterai que, ayant 
eu occasion moi-même de visiter la plupart des Etats de 
l'Allemagne en 1844-45, et depuis, j'ai, à cette première 
époque, étudié de près les conditions du casernement de la 
cavalerie dans les principales villes de ces divers États, et 
que j'y ai constaté que, en effet, les chevaux y sont, sous le 
rapport des habitations, dans des conditions bien supérieures 
aux nôtres. Il est vrai que, comme en France, les exigences 
du service militaire ont obligé à donner à presque toutes les 
écuries l'étendue nécessaire pour contenir chacune tous les 
chevaux d'un escadron ; mais elles v sont, en général, éle- 
vées, spacieuses, largement ventilées par le grand nombre 
de leurs fenêtres, par des cheminées d'appel, par des barba- 
canes; et le moindre espace accordé à la place de chaque 
cheval est de 1 mètre 50 ; il en est qui ont 1 mètre 60. — 
Je ferai encore remarquer que dans tels de ces États, l'Au- 
triche et la Saxe par exemple, la plupart des régiments de 
cavalerie, dans les provinces, sont cantonnés dans les villa- 
ges et, conséquemment, dispersés par très petites fractions 
dans les écuries des paysans et des petits propriétaires de ces 
villages. 

Je n'ai pas manqué de m'enquérir, à cette occasion, du 
chiffre de la mortalité dans les corps qu'il m'a été donné de 
voir de près; el Voici ce que je trouve à cesujet sur mes notes 
de voyage. Je citerai les régiments en garnison dans les capi- 
tales, ceux précisément qui sont dans les conditions d'aéra- 
tion comparativement les moins avantageuses. 

A Berlin. — Dans les deux régiments de grosse cavalerie 
que j'y ai vus, la mortalité, loutes maladies et accidents com- 
pris, était, en moyenne, de 3 chevaux par escadron de 150 che- 
vaux ; soit environ 18 pour 1000. La morve v était tellement 
rare, que M. Roban, vétérinaire en premier du 1" cuirassiers, 
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qui m'accompagnait dans ma visite, m'assura n'en avoir pas 
vu un seul cas depuis six ans qu'il était dans ce régiment. 
Voici, du reste, concernant cette maladie, une anecdote qui 
m'a été racontée dans les bureaux du ministère de la guerre, 
et qui prouve à quel point on est peu habitué à la voir appa- 
raître autrement que comme une exception, dans l’armée 
prussienne : 

On apprit, à l'administration de la guerre, en 1844, que le 
1° régiment de hulans, ayant ses quartiers à Munster, en 
Westphalie, venait de perdre, pendant l'automne, une dou- 
zaine de chevaux de la morve. Tout aussitôt, une commission 
extraordinaire fut envoyée à Munster pour faire une enquête 
sur un fait aussi insolite ; et, à la suite du rapport de cette 
commission, un officier général ayant été dépêché, à son tour 
sur les lieux, et ayant constaté que cette maladie ne pouvait 
résulter que de la fatigue occasionnée par des manœuvres 
excessives, le colonel qui les avait ordonnées fut immédiate- 
ment destitué. 

A Vienne. — La mortalité dans les deux régiments, un de 
hulans, un autre de dragons, que j'y aivus, était en moyenne 
de 15 sur 1000. La morve entrait dans cette moyenne ordi- 
nairement pour 5 ou 6 sur 1000. Cependant le vétérinaire de 
l'un de ces régiments m'assura n’en avoir pas constaté un 
seul cas depuis trois ans. 

A Dresde. — La mortalité moyenne était de 10 par régi- 
ment de 700 chevaux, soit de 14 pour 1000. La morve ne 
s’y montrait que très exceplionnellement, à ce point que 
M. Jacob, vétérinaire en premier des cuirassiers, m'affirma 
n'y avoir pas vu un cheval morveux, depuis six ans qu’il 1 
était. 

À Munich. — Chaque régiment de cavalerie bavaroise a un 
effectif de 700 chevaux. Le régiment de cuirassiers que j'ai 
vu à Munich perdait en moyenne 10 chevaux par année, soit 
14 environ sur 4000. Depuis dix-huit ans, ce régiment n’a- 
vait perdu que 2 chevaux de la morve. 

Je dois dire que la nature des aliments, la quotité de la 
ration, le régime intérieur, les exercices, sont, à peu de diffé- 
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rences près, les mêmes dans les armées allemandes que dans 
la nôtre. 

L'influence des habitations ne saurait donc être, ici, non 
plus sérieusement contestée. 

Voici, d'ailleurs, quelques nouveaux exemples pris dans 
des faits tout récents, qui me paraissent établir, d'une ma- 
nière bien frappante, les heureux effets d'un air pur et abon- 
dant sur la santé des chevaux. 

Chacun sait qu'après la dernière campagne d'Italie, la 
France a laissé dans ce pays une armée d'occupation tempo- 
raire qui v est restée près d’une année. Cette armée compre- 
nait dans son effectif un corps de £0000 hommes de cavalerie 
dont les chevaux, faute de quartiers dans les villes, furent ce 
qu'on appelle baraqués, c'est-à-dire logés dans des espèces 
de hangards construits ad hoc pendant toute la durée de 
l'occupation. Or, M. Moulin, vétérinaire en premier, qui a fait 
fonction de chef du service vétérinaire auprès de ce corps 
d'armée, a constaté que la mortalité v avait été presque nulle, 
et, chose singulièrementremarquable, qu'on n'y avait constaté 
aucun cas de morve pendant toute la durée de son séjour. 

Presque à la même époque, de 1658 à 1861, M. Oger, vé- 
térinaire en premier au 7° lanciers, convaineu par une longue 
expérience que, mème dans leurs conditions actuelles d’amé- 
lioration, la plupart des écuries anciennes, ne donnent pas 
encore aux chevaux un air aussi pur et aussi abondant qu'il 
conviendrait à leur santé, obtenait de son colonel lautorisa- 

tion de laisser portes et fenêtres ouvertes, nuit et jour, non- 
seulement dans toutes les ceuries ocenpées par les chevaux 
du régiment, mais encore dans les infirmeries. À peine quel- 
ques mois de ee régime s'étaient-ils écoulés, que déjà son 
influence se traduisait par une remarquable amélioration dans 
l'état sanitaire des chevaux de ce régiment, et par la gravité 
sensiblement moindre des affections de ceux qui étaient aux 
infirmeries. Ce fut à ce point que les colonels de deux autres 
régiments, le 4° chasseurs et le 5° hussards, frappés par ces 
résultats, suivirent l'exemple donné par le 7° lanciers, et, 
depuis lors, ont vu, camme ce dernier, les excellents effets de 
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cetle aération permanente se manifester par une diminution 
notable dans le nombre de leurs chevaux malades et le chiffre 
habituel de leur mortalité. 

Les mêmes observations sont faites, à l'heure qu'il est, au 
dépôt de remontes de Mâcon dont M. Oger a été nommé vétéri- 
naire depuis le mois de janvier 1861, et où, dès son arrivée, 
il a obtenu du commandant du dépôt l'autorisation de suivre, 
pour l’aération des écuries et infirmeries, le même système 
qu'au 7° lanciers. Il s'en est suivi les mêmes effets. 

Ces résultats étaient tropdignes d'attention pour ne paséveil- 
ler la sollicitude de M. le ministre de la guerre. Aussi, à peine 
furent-ils portés à sa connaissance par un mémoire de 
M. Oger, que, sur la proposition du comité d'hygiène hippi- 
que, auquel le mémoire avait été renvoyé, il a autorisé que 
des expériences soient faites sur une grande échelle pour les 
contrôler d'une manière évidente. En ce moment ces expé- 
riences sont commencées à Versailles, depuis le 11 décembre 
dernier; et des ordres sont donnés pour qu’elles soient faites 
également dans des régiments de diverses armes, au centre, 
au midi et au nord de la France. Voici, d'après le programme 
préparé par le comité, en quoi elles doivent consister : 

« MM. les chefs des corps dans lesquels elles auront été 
prescrites, choisiront dans leur régiment deux escadrons logés 
dans des écuries ayant autant que possible les mêmes dispo- 
silions et la même orientation. L'un de ces escadrons devant 
servir de point de comparaison sera soumis à l'aération 
habituelle du corps, l'autre à l'aération permanente. 

» Celle-ci consistera à laisser les portes et les croisées de 
l'écurie constamment ouvertes, quel que soit l’abaissement de 
la température. 11 n’y aura d'exception qu’en hiver, dans les 
deux cas suivants : 4° lorsque les portes, dont l'une serait 
située au nord et l’autre au midi, se corrcspondraient ; 2° lors- 
que les chevaux rentreront du travail ou des promenades, 
Dans le premier cas, on fermera la porte du nord seulement ; 
dans le deuxième, les portes et les croisées seront fermées 
pendant l’espace d’une à deux heures au plus. » 

L'Académie comprend de reste tout l'intérêt que devront 
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avoir ces expériences du résultat desquelles je m'empresserai 
de lui faire part lorsqu'elles seront terminées. 

Ainsi, messieurs, il me parait de la dernière évidence, par 
les faits précis et authentiques qui précèdent, que les localités 
qu'ils habitent exercent sur les chevaux sains une influence 
salutaire ou funeste, suivant que, dans ces habitations, ils 
sont ou ne sont pas en trop grand nombre relativement à leurs 
dimensions et à leur capacité ; suivant qne l'air y est plus ou 
moins pur et abondant, et suivant que la ventilation nulle, 
insuffisante ou complète lv laisse stagnant ou permet qu'il se 
renouvelle plus facilement. 

S'il en est ainsi pour les chevaux bien portants, il est non 
moins évident, à priori, que les mêmes circonstances devront 
produire des effets semblables, sinon plus prononcés encore, 
sur les animaux malades réunis en trop grand nombre dans 
des espaces relativement trop étroits. Il est clair, en effet, 
d'une part, qu'un même nombre d'animaux malades logés 
dans un local d’une même capacité que des animaux bien 
portants, y dégageront par leur transpiration, par leur expi- 
ration, par leurs produits d'excrétion et de sécrétion physio- 
logiques et surtout morbides, notamment ceux qui ont des 
plaies suppurantes ou des affections catarrhales, plus d'éma- 
nations miasmatiques, y vicieront conséquemment l'air beau- 
coup plus vite et beaucoup plus profondément que ces der- 
niers. Ilest non moins clair, d'autre part, que des animaux 
déjà plus ou moins affaiblis ou épuisés par la maladie seront 
bien plus impressionnables à l'action de l'air ainsi altéré au 
milieu duquel ils sont plongés, que des animaux robustes et 
jouissant de toute leur santé. Leur état maladif ne peut done 
que s'aggraver dans de pareilles conditions, d'autant plus 
que ces animaux ne sortant pas, à raison de cel état même, 
restent dans cette atmosphère que leur séjour infecte à chaque 
instant davantage, vingt-quatre heures sur vingt-quatre. 

Eh bien ! ce que le raisonnement, ce que les connaissances 
les plus élémentaires de la physiologie et de la pathogénie 
rendent si évident, quelques faits pris au hasard entre cent 
autres, vont le démontrer avec plus d'autorité encore, 
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Je disais, en commençant cette argumentation, que depuis 
longtemps les vétérinaires de Farmée se plaignaient de ce 
que les habitations des chevaux y manquaient d'espace et 
d'air ; j'aurais pu ajouter que c'était surtout aux écuries ser- 
vant d'infirmeries que s’appliquaient ces plaintes. En effet, 
par une singulière aberration d'idées de l'administration mi- 
litaire d'autrefois, il se trouvait qu'on avait choisi, en géné- 
ral, pour en faire des infirmeries, celles des écuries des 
quartiers qui étaient les plus malsaines par leur exiguïté et 
le manque d'air et même de lumière; et puis comme elles 
étaient presque toujours trop peu nombreuses eu égard à la 
grande quantité des malades, ceux-ci y étaient entassés, plus 
encore que les chevaux valides ne l'étaient dans les écuries 
d’escadron. Aussi, les maladies les plus simples y prenaient- 
elles trop souvent un caractère grave, et la mortalité y était- 
elle considérable. Les faits abondent à l'appui de ce que 
j'avance dans les rapports annuellement envoyés au comité 
d'hygiène hippique. Il me suffira d'en citer quelques-uns 
analogues qu'ont bien voulu détacher de leurs notes particu- 
lières deux des membres les plus distingués de ce comité. 
Voici ces faits : ils sont relatifs, le premier à des cas chirur- 
gicaux, les autres à des malades atteints d'affections catar- 
rhales. 

En 1844, le 4° chasseurs se rendant de Tarascon à Tours 
par un temps pluvieux, arrivait à cette dernière garnison 
avec un assez grand nombre de chevaux plus où moins gra- 
vement blessés au garrot, et sur plusieurs desquels des opé- 
rations suivies d’une abondante suppuration avaient dû être 
pratiquées. Ces chevaux furent répartis dans deux écuries : 
l'une grande et spacieuse; l’autre obscure, basse, humide, ne 
pouvant contenir que huit chevaux sur un seul rang, et 
n'ayant pour toute ouverture qu'une porte et une petite fené- 
tre. Cette dernière reçut huit chevaux gravement atteints, le 
maximum de ce qu’elle pouvait contenir. Au bout de quelques 
jours, malgré le soin qu'on avait de tenir la porte et la fenêtre 
constamment ouvertes, malgré les fumigations aromatiques 
qu'on y répétait plusieurs fois par jour, l'air de cette dernière 
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éeurie devint infect ; et, à partir de ce moment, toutes les 
plaies prirent un mauvais aspect: il sy manifestait des points 
gangréneux:; la suppuration devint claire et fetide, et l'état 
zénéral des malades se modilia fâcheusement. 

L'un d'eux succomba le quinzième jour à une infection pu- 
rulente. —Un second mourut le dix-septième jour de la même 
maladie. — Un troisième succomba le vingt et unième jour, 
le corps couvert de pustules d'apparence fareineuse. — Un 
quatrieme mourut de la morve aiguë le vingt-troisième jour. 
— Eülin, un cinquième succomba encore le trentième jour à 
une infection purulente. Quoi qu'on ait pu faire pour désinfec- 
ter l'écurie après la mort des cinq premiers, la guérison des 
trois restants se fit très longtemps attendre ; etils ne rentrèrent 
dans l'escadron que dans un état inquiétant pour l'avenir. 

Quant aux blessés qui furent placés dans la grande écurie 
où l'air était abondant et facile à renouveler, ils n'éprouve- 
rent aucun accident, et tous se rétablirent plus ou moins 
promptement. Je dois la connaissance de ce fait à l'obligeance 
d'un vétérinaire principal, M. Auboyer. 

Le mème vélérinaire n'a communiqué une autre observa- 
lion que voici, qui démontre la fâcheuse influence de l'agglo- 
mération des malades même dans un local spacieux. En 1853 
(M. Aubover était alors vétérinaire au dépôt de remontes de 
Saint-Lô), la nécessité du service obligea de mettre ensemble 
dans une écurie offrant pourtant à chaque animal l'espace- 
ment réglementaire, {8 chevaux atteints de gourme bénigne. 
Douze jours après, 14 de ces animaux en sortaient guéris, et y 
étaient immédiatement remplacés par 14 autres plus grave- 
ment atteints, dont quelques-uns jetaient abondamment ; 
dont d'autres avaient eu de vastes abcès qu'il avait fallu ou- 
vrir et qui suppuraient beaucoup ; dont plusieurs, atteints de 

pneumonie, avaient des sétons. Peu de jours après l'entrée de 
ces derniers animaux, l'air de l'écurie prit une odeur fade 
d'abord, puis fetide, quoi qu'on pût faire pour la propreté et 
l'aération du local ; et bientôt on remarqua que sur plusieurs 
chevaux, la Suppuration des sétons prit un fâcheux caractère ; 
des engorgements de mauvaise nature se développèrent sur le 
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trajet de ces exutoires; il v eut quelques cas de gangrène 
partielle ; l'état général des animaux les plus affectés devint 
inquiétant, etc. Frappé de ce qu'il voyait et en soupçonnant 
la cause, M. Auboyer demanda et obtint iramédiatement l'é- 
vacualion de la moitié des malades dont il ne resta plus que 
9 dans cette écurie. Dès le lendemain la mauvaise odeur avait 
disparu; et, peu de jours après, les maladies avaient repris 
leur marche régulière. 

Je dois ies deux séries d'observations qui vont suivre à 
M. Poumerol, vétérinaire en premier, détaché au comité d’hy- 
giène hippique. 

« Les écuries de la remônte d'Agen sont au nombre de 
cinq dont trois peuvent contenir réglemeulairement 99 che- 
vaux. Toutes ces écuries sont grandes et bien aérées. Elles sont 
bâties sur un terrain élevé et leur exposition est excellente. 
L'espace réservé à chaque cheval est de 4 mètre 20 cent. , et le 
volume d'air est d'environ 27 mètres cubes par tête. Cepen- 
dant, lorsque le nombre des jeunes chevaux Gans les écuries 
dépasse 80, lors surtout qu'ils y sont au complet de 99, les 
maladies du jeune àge y deviennent promptement plus nom- 
breuses et plus graves ; les gourmes s’y compliquent d’angines 
intenses et d'accidents typhoïdes, quels que soient d’ailleurs la 
température et l’état de l'atmosphère extérieure. Par exem- 
ple, eu 1858, l'effectif étant peu élevé, et un tiers au moins 
des places restant inoceupé, les chevaux furent répartis dans 
les diverses écuries en nombre proportionnel à l'étendue de 
chacune d'elles : aussi cette année-là s’écoula-t-elle presque 
sans mortalité ; les gourmes furent toutes bénignes ; les an- 
gines graves et les maladies de poitrine nulles. — En 1859, 
au contraire, les achats avant été nombreux, et toutes les écu- 
ries comme toutes les places ayant dù être occupées, les effets 
ordinaires de l'encombrement ne tardèrent pas à se manifes- 
ter. Les gourmes prirent presque toutes un caractère insi- 
dieux; beaucoup se compliquèrent d'angines graves et de 
maladies de poitrine ; et, au mois de septembre, une sorte d'é- 
pizootie typhoïde se déclara dans le dépôt : 16 chevaux en 
furent atteints, 5 y succombèrent. Les accidents ne cessèrent 











328 DISCUSSION. 
que lorsque, par ordre supérieur, l'effectif du dépôt fut réduit 
à moitié par le départ de plusieurs détachements. 

» En 1866, les acquisitions furent, ilest vrai, moins nom- 
breuses, en somme, qu'elles ne l'avaient été l’année précé- 
dente; mais comme elles furent effectuées toutes à la même 
époque, il en résulta une agglomération temporaire. Aussi 
vit-on reparaître les maladies et les complications observées 
en 1859 : 14 cas de pneumonie avec altération du sang se dé- 
clarèrent dans le mois de juin, 4 chevaux en moururent. 
Eclairé par l'expérience de l’année précédente, j'avais déjà 
sollicité l'autorisation d'évacuer une partie des chevaux dans 
les écuries de la ville, lorsque l’ordre arriva au dépôt de faire 
partir un convoi de trente chevaux. Dès ce moment, l’encom- 
brement ayant cessé, l'état sanitaire changea presque subite- 
ment; de mauvais qu'il était depuis plusieurs mois, il devint 
très bon, et se maintint ainsi pendant tout le reste de l’an- 
nee. » 

Voici une autre observation faite par M. Poumerol dans le 
même dépôt : « L'écurie qui y sert d'infirmerie offre les meil- 
leures conditions d'hygiène comme dimension et aération : 
tous les quinze jours on la lave et nettoie à fond, et on en 
blanchit les murs à la chaux. Cette écurie est faite pour 
12 chevaux espacés à 1",20, et donne à chacun 26 mètres 
cubes d’air. Eh bien! pendant les quatre années que j'ai pas- 
sées au dépôt, je n'ai jamais pu mettre à la fois plus de 
6 chevaux dans cette écurie, sans remarquer dans la marche 
des maladies une aggravation manifeste. Lors, par exemple, 
que toutes les places étaient occupées, les maladies de poitrine 
un peu intenses devenaient infailliblement mortelles ; c'était 
à ce point que les officiers et les soldats du dépôt, que l'ob- 
servation constante de ces faits avait frappés, prédisaient la 
mort de tout cheval entrant dans ces conditions à l’infirmerie. 
Ce n’a jamais été que dans ces circonstances d'agglomération 
un peu prolongée que j'ai vu les gourmes se compliquer d'an- 
gines gangréneuses ; et ces accidents de gangrène étaient si 
prompts alors à se produire, que, à ces époques, je devais 
m'abstenir de tous exutoires, bien qu'ils fissent merveille en 
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ville, paree que, à notre infirmerie, ils provoquaient souvent 
soit des gangrènes partielles de la peau, soit des engorgements 
de même nature presque toujours mortels. » 

Que si, maintenant, l’Académie n'est pas trop fatiguée de 
ces détails, je finirai par un exemple emprunté à mes obser- 
vations personnelles et qui est de nature, je pense, à frapper 
les plus incrédules. C’est l’école d’Alfort qui me le fournira. 

Cet établissement n'a pas toujours eu pour infirmeries les 
belles écuries qui existent maintenant. Avant 1828, les che- 
vaux malades, ceux affectés de plaies suppurantes, comme 
ceux atteints de maladies internes, étaient logés ensemble 
dans des écuries à un seul rang, longues, étroites, sombres, 
ayant à peine 3 mètres 1/2 de hauteur, et percées sur une de 
leurs faces seulement de petites fenêtres qu'on n'ouvrait 
presque jamais. Le sol était en pavés très anciens et mal joints 
par de la terre ; de sorte que les urines, le sang, les matières 
purulentes de toute sorte y avaient pénétré depuis longtemps, 
S'y étaient altérés, et en dégageaient incessamment des 
miasmes infects. Mangeoires, rateliers, stalles, tout était à 
l'avenant. Faute d’abri extérieur, force était, pour peu qu'il 
plût ou qu’il fit froid, de faire tous les pansements dans l'in- 
firmerie même. Aussi, même en plein jour quand les portes 
étaient ouvertes, l'air qu’on respirait dans ces écuries avait- 
il une odeur fétide et pénétrante qui, la nuit, devenait littéra- 
lement insupportable. Eh bien! je n'exagère rien en disant 
que la plupart des blessures, même légères, que la plupart des 
opérations même simples, s’y compliquaient souvent d'acci - 
dents des plus redoutables. Rien n'y était plus ordinaire que 
de voir une simple saignée, quand elle avait été suivie du 
moindre épanchement de sang sous la peau, donner naissance 
à des engorgements de mauvaise nature ou à des phlébites 
suppurées. La castration elle-même, cette opération que l'on 
voit journellement pratiquer avec succès dans les campagnes 
par d’ignorants empiriques, n’y réussissait en quelque sorte 
qu'exceptionnellement, à ce point que Barthélemy ainé, notre 
ancien collègue, et que Vatel qui lui succéda à la clinique 
d'Alfort, ne l'y pratiquaient qu'avec hésitation et à la condition 
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que l'animal, après l'avoir subie, ne resterait pas dans les 
hôpitaux de l’école et serait emmené par son propriétaire 
aussitôt après l'opération. C'était aussi chose ordinaire que les 
complications typhoïdes ou les ierminaisons gangréneuses 
des angines, des pneumonies, et de la plupart des autres 
phlegmasies. J'étais, à cette époque, chef de service à la eli- 
nique d’Alfort ; et ce fut alors que je commencai, n'ayant que 
l'embarras du choix, à recueillir les nombreux matériaux 
qui m'ont servi, plus tard, à composer les mémoires que j'ai 
publies sur les résorptions purulentes et sur la gangrène 
septique. 

En 1828, ces écuries furent abattues et remplacées par 
d'autres où on fit la faute, tout en les réduisant à huit che- 
vaux suflisamment espacés, de n'augmenter pas leur hauteur, 
et de les laisser manquer d'une complète aération. La hau- 
teur n'était en effet que de 3,45. Le sol fut aussi fait en 
pavé ordinaire, et les mangecires en bois. Or, il n'y avait pas 
deux ans que ces nouvelles écuries étaient habitées, que la 
même infection, ou à peu près, s’y produisit dans l'air inte- 
rieur, et, par suite, les mêmes accidents, bien que moins 
nombreux, sur les malades. J'étais pendant cette periode, de 
1830 à 1838, professeur de clinique. 

Devenu directeur, à cette dernière époque j'eus à donner 
un programme à l'architecte pour la construction de nouvelles 
ecuries qu'on édilia, en 839, afin de compléter le bâtiment 
des hôpitaux. Voici les proportions que je leur lis donner, et 
comment } en fis composer les aménagements, pour les rendre 
aussi salubres que possible : 

Chaque écurie principale contient un maximum de huit 
chevaux places sur deux rangs et occupant chacun ane place 
de 1,60 de largeur; chaque rang de quatre chevaux est 
sépare par une allée de 4 niètres de largeur. La hauteur da 
sol au plafond est de 6,25, ce qui donne 26 mètres cubes 
d'air par cheval. L'aeration se fait par une large porte à deux 
baltants qui correspond à l'extrémité d'entrée de l'allée me- 
diane qui sépare les deux rangs, et ouvre sur une vasle cour. 
De plus, six grandes fenêtres à bascule centrale, faciles à 





RENAULT. — SALUBRITÉ DES HÔPITAUX DE PARIS. 334 
ouvrir et à fermer au moyen d'un mécanisme assez simple, 
sont percées, trois de chaque côté, à 5 mètres du sol ; ce qui 
permet une ventilation facile et aussi complète qu'on veut, 
sans produire de courant d'air sur les malades. Ces diverses 
ouvertures donnent, en même temps, une abondante lumière 
dans l'écurie. 

Au lieu d'être formé de pavés ordinaires laissant toujours 
entre eux, quoi qu'on fasse, des intervalles par lesquels le 
sang, le pus, les eaux de pansements, l'urine, etc., pénètrent 
dans la terre qui les joint, le sol est formé de briques de Bour- 
ogne placées de champ, jointes aciment romain, parfaitement 
impénétrables aux liquides ; ilest légèrement incliné dans son 
ensemble de manière à permettre le facile écoulement de 
l'urine ou autres liquides. Le poli de sa surface qui ne pré- 
sente nulle part ancune dépression ou cavité, empêche aucune 
matière d'y séjourner et de s’y altérer, et le rend très facile 
à nettover complétement et instantanément avec quelques 
seaux d’eau. Les mangeoires, an lieu d’être en bois, et à fond 
plat sur lequel les bords se relèvent à angle droit, sont en 
fonte polie, ce qui les rend tout à fait imperméables ; et à fond 
arrondi en cuvette, ce qui en rend le nettoyage très facile 
avec un peu d’eau et une éponge, Ainsi en est-il de la sur- 
face qui sépare la mangeoire du ratelier et qui correspond à 
la tête du cheval; elle est en marbre commun, de sorte que 
la salive, la matière du jetage, ete., n'y adhèrent que très peu, 
ne la pénètrent pas, et peuvent être instantanément enlevées 
d’un coup d'éponge. 

J'ai fait prendre une autre précaution. J'avais remarqué 
qu'une des grandes causes d'infection dans nos hôpitaux était 
la présence dans une écurie renfermant un certain nombre 
d'animaux, d'un ou de plusieurs d'entre eux affectés soit de 
plaies abondamment suppurantes, soit de gangrène septique, 
soit de pneumonies gangréneuses, soit de diarrhées fétides, soit 
d'eaux aux jambes, ete. Pour y parer, j'ai fait établir à quelque 
distance des écuries à 8 chevaux, des boxes (petites écuries à 
1 ou 2 chevaux) pour y placer les malades atteints de ces af- 
fections infectantes. 
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J'avais également ete frappé de ce fait que la necessite où 
on était de faire les pansements dans les écuries, y était aussi 
une cause puissante d'infection. Pour la prévenir, J'ai fait 
établir sur toute la longueur de la façade de chaque ligne d'écu- 
ries un large auvent qui, en abritant les chevaux en cas de 
mauvais temps, permet de les sortir de l'écurie et de les panser 
dehors. 

Ai-je besoin de dire que les animaux atteints de maladies 
contagieuses sont placés dans des écuries particulières éloi- 
gnées des autres, à la distance desquelles elles sont d'une cen- 
laine de mètres? 

Nous n'avons pas élé longtemps à nous apercevoir des 
excellents effets de ces nouvelles constructions sur la sante et 
Jacurabilité de nos malades. Aussi, quelques années après, 
ai-je sollicité et obtenu de l'administration supérieure que les 
écuries construites en 1828, reçussent les mêmes dimensions 
et les mêmes aménagements ; ce qui a été facile, pour leur 
hauteur, en supprimant des entresols servant d'habitation, 
qui leur étaient superposés ; et, pour leurs aménagements, 
en substituant la brique au pavé, et les mangcoires en fonte 
polie aux mangeoires en bois. Depuis ces modifications, elles 
sont toutes aussi saines que les autres, puisqu'elles leur sont 
semblables. Et M. Bouley, qui m'a succédé dans la chaire de 
clinique, s’il avait à rédiger aujourd'hui les mémoires sur les 
infections purulentes et les gangrènes sepliques que j'ai faits 
à une autre époque avec les nombreux matériaux que me four: 
nissaient nos hôpitaux, aurait grande peine à v recueillir en 
plusieurs années autant de faits de ce genre qu'il m'était 
donné alors d'en observer en quelques mois. 

Je ne veux pas, messieurs, insister plus lougtemps. Ce qui 
résulte clairement, ce me semble, de ce que je viens d'exposer 
à l'Académie, c'est que l'insuffisance proportionnelle de la 
masse d'air dans une écurie habitée par beaucoup de chevaux 
même en bonne santé, surtout quand ces animaux y séjour- 
nent toute la nuit et une grande partie du jour ; c'est que le 
manque et l'insuffisance de l'aération et d'une bonne ventila- 
tion dans ces localités, v sont une cause puissante et inces- 
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samment active d'altération de leur santé quand ils sont bien 
portants , et d'aggravation de leur état quand ils sont malades. 
Je ne crois pas forcer l'analogie en admettant que les mêmes 
causes doivent produire les mêmes effets sur l'espèce hu- 
maine : et, sous ce dernier rapport, je suis convaincu que 
ceux de nos collègues à qui leur position militaire a permis de 
connaître et de voir de près ce qui s'est passé pour les mala- 
des et les blessés de nos armées dans les dernières campagnes 
de Crimée et d'Italie, pourraient jeter de grandes lumières 
sur la question, en nous disant les résultats comparatifs des 
traitements qui ont dû, faute de localités mieux closes, être 
faits sous des tentes ou abris improvisés presque en plein air, 
et de ceux qui ont eu lieu dans les salles des hôpitaux ou 
d’autres bâtiments clos provisoirement affectés au logement 
des malades. 


— M. LE PRÉSIDENT annonce à l'Académie que le rapport 
présenté par M. Rogenr dans une précédente séance et dont 


les conclusions ont été adoptées par l'Académie, devait être 
présenté par la commission des remèdes secrets et nouveaux, 
et que c'est par suite d'un malentendu que ce rapport à été 
fait au nom personnel de M. Robert. En conséquence, il a paru 
nécessaire que ce rapport fût renvoyé à la commission pour 
régulariser sa présentation. 


Suite de la discussion. 


M. Davexne : Messieurs, je ne suis pas de ceux qui redou- 
tent la contradiction: je l'appelle, au contraire, de tous mes 
vœux, convaincu que je suis que pour les hommes qui cher- 
chent de bonne foi la vérité, rien n'est plus propre à leur ou- 
vrir la voie qui peut les y conduire, que de mettre en commun 
leurs opinions et leurs idées si divergentes, si opposées 
même qu'elles puissent être, et qu'il ne peut sortir de la latte 
que des résultats profitables à tous les intérêts. 

C'est surtout dans des questions de la nature de celle qui 
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nous occupe qu'on sent le besoin de s'éclairer par cet utile 
concours de tous les hommes de savoir et d'expérience, qu'ils 
soient favorables ou contraires à nos propres sentiments. 

Pour ma part, je ne demande à mes contradicteurs qu'une 
seule chose ; c'est qu'ils discutent mes assertions, qu'ils com- 
battent mes raisonnements ; mais qu'ils ne m'en attribuent 
pas que je n'ai point avancés ; c’est, en un mot, qu'ils n'ar- 
gumentent pas à côté ; car c'est le plus sûr moyen d'embrouil- 
ler les questions au lieu de les éclaircir, et de ne jamais par- 
venir à s'entendre. 

Cette réflexion m'a été suggérée par la lecture de la notice, 
fort remarquable à beaucoup d'égards, que nous a fait distri- 
buer M. Lefort, l’auteur même dn Mémoire qui est devenu la 
cause occasionnelle de ce grand débat. 

Dans ce travail qui à pour but principal, comme l'annonce 
l'auteur, de réfuter quelques-unes de mes allégations, M. Le- 
fort, me prêtant des idées qui ne sont pas les miennes, m'a 
semblé répondre précisément à ce que je n’ai point dit. Peut- 
être y a-t-il de ma faute, et n’ai-je pas été, malgré mes 
efforts, assez clair pour me faire bien comprendre. Quoi qu’il 
en soit, j'ai hâte de m'expliquer afin de faire cesser s’il se 
peut tout malentendu. 

Établissons d’abord les faits ; les déductions qu'on en peut 
tirer sont plus ou moins conjecturales; mais les faits eux- 
mêmes sont certains, et sur ce point, il ne devrait pas x 
avoir désaccord ; c'est cependant ce qui arrive dans cette cir- 
constance. 

M. Lefort, après un coup d'œil jeté en passant sur les 
hôpilaux etrangers, notamment sur ceux de l'Italie, dont 
l'aménagement lui a semblé en général défectueux, s'arrête à 
ceux de l'Angleterre qui lui paraissent offrir, principale- 
ment quant aux conditions hygiéniques, des avantages mar- 
qués sur les nôtres. 

Toutefois, il commence par reconnaître (page 7) que, ainsi 
que je l'ai dit, il existe des différences notables dont il faut 
tenir compte, tant dans les conditions sociales antérieures 
des malades recus dans les hôpitaux de Londres et de Paris. 
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que dans le caractère même des deux nations, et dans la na- 
ture des institutions, surtout en ce qui touche au régime 
hospitalier ; que la charité privée supporte seule l'énorme dé- 
pense de l'entretien des hôpitaux anglais, sans intervention 
de l'État ni de la commune, ete, Puis il ajoute, en terminant 
le parallèle (page 9) que si, à Londres, il est parfois difficile 
d'entrer à l'hôpital, le séjour en est toujours gratuit, tandis 
qu'à Paris l'administration à cru devoir faire payer ceux de 
ses protégés qui ne sont pas absolument sans moyens d’exis- 
tence. «Elle renoncera bientôt, nous l’espérons, dit-il, à 
cette ressource qui ne lui a rapporté en 1860 que 45,501 fr. 80 
sur un budget de plus de 21 millions. » 

Je n'ai pas à discuter ici le mérite de la disposition en 
vertu de laquelle on fait payer un prix de journée (très réduit 
d’ailleurs) à ceux de nos malades qui en ont les moyens; mais 
pense-t-on qu'il soit bon d'assurer, indistinctement à tout 
individu qui le réclame, le secours gratuit de l'hôpital? Cette 
gratuité absolue n'a-t-elle pas son danger? Cette hospitalité 
sans limites n'est-elle pas, au fond, plus imprudente encore 
que généreuse ? L'une et l'autre n'ont-elles pas leur part d'in- 
fluence sur les mœurs des classes de la société que le manque 
de prévoyance conduit si souvent à la misère ? 

Qui peut nier, en effet, que cet abandon de soi, cette insou- 
ciance de l'avenir, ce laisser-aller de a vie au jour le jour, 
qu'on reproche avec raison à la plupart de nos ouvriers ; que 
ces mauvaises habitudes enfin qui se révèlent ct se traduisent 
par un dicton populaire bien connu, dont je ne me rendrai 
pas l’écho dans cette enceinte respectée, ne soient autant de 
causes qui contribuent à perpétuer la misère dans les familles 
pauvres ? 

Les institutions de prévoyance qui tendent à faire pénétrer 
et à développer dans les masses, les idées d'ordre, de pru- 
dence et d'économie, seront l'honneur des temps modernes. 
L'administration de l'assistance ne pouvait rester étrangère à 
la haute pensée morale qui a présidé à ces utiles créations, et 
elle doit s'en inspirer dans ses actes, en s'appliquant, par 
exemple, autant qu'il peut dépendre d’elle, à relever le pauvre 
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à ses propres veux tout en lui venant en aide dans la mesure 
de ses besoins. Or, quoi de plus propre à le rappeler au sen- 
timent de sa dignité personnelle que de lui offrir la possibilité 
d'acquitter, même dans la proportion la plus restreinte, le 
prix des soins qu'il reçoit à l'hôpital et qui ne doivent être 
absolument gratuits que pour l'être absolument dénué? Je 
pourrais citer telles villes, en France et à l'étranger, où 
l'ouvrier, économe, antant que laborieux et rangé, tient à 
honneur, s'il est surpris par la maladie, d'occuper un lit 
payant, à l'hôpital; c'est ce sentiment du juste et de l'hon- 
uête qu'il est bon d'encourager, de généraliser, s’il est pos- 
sible, et toute mesure administrative dirigée vers ce but ne 
peut, il me semble, qu'obtenir l'assentiment des gens dé 
bien. 

Les économistes de l'école de Maithus condamnent l'impré- 
voyance chez l'homme, au point de lui en faire un crime en- 
vers Dieu et la société. 

Le maître n'a-t-il pas dit, en parlant de l’homme qui se 
marie sans être assuré de pouvoir nourrir sa famille : « Si les 
lois ne peuvent atteindre celui qui se rend ainsi coupable d'im- 
prévoyance, la nature se charge du soin de le punir... Livrons 
donc cet homme coupable à la peine prononcée par la na- 
ture (1) ? » Or, cette peine, c’est la mise au ban de la société ; 
c'est la privation de tout secours au jour de la détresse. 

Une semblable doctrine, messieurs, n’est assurément pas la 
mienne, mais je tiens qu'une administration qui représente et 
personnilie en quelque sorte la bienfaisance publique n'a pas 
seulement pour devoir de soulager matériellement les souf- 
frances qu'engendre la misère, et qu'elle ne remplirait qu'im- 
parfaitement sa mission si, dans la dispensation de ses bien- 
faits, elle ne s'efforçait d'inspirer l'esprit de prévoyance au 
malheureux qui l’implore, c'est-à-dire de moraliser, de relever 
l'homme en secourant le pauvre. 

Si de ces considérations générales, nous descendons aux 


(1) Essai sur le principe de population, liv. IV, chap. 11 et vin, Tra- 
duction 1830. 
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faits de la pratique, je dirai que l'administration a été con- 
duite à prendre la résolution dont parle M. Lefort, par suite 
d'un abus des plus condamnables. 1 arrivait fréquemment 
que des personnes aisces, de la ville ou dehors, des proprié- 
taires, en un mot, des gens notoirement au-dessus du besoin, 
se faisaient recevoir dans nos hôpitaux, pour s'affranchir soit 
des frais de traitement d'une maladie longue et coûteuse, soit 
de ceux d'une opération chirurgicale plus ou moins grave, 
usurpant ainsi des lits réservés aux véritables pauvres : ils 
avaient pour eux le silence du règlement ; c'était scandaleux, 
mais cela restait impuni. C'est à quoi a pourvu le règlement 
nouveau en organisant un système de visite à domicile qui 
ne gêne que ceux qui profitaient d'un abus devenu impos- 
sible. 1 s’agit donc bien moins, on le voit, d'un accroissement 
de produit pour l'administration que d'une mesure protec- 
trice des interêts du malade vraiment pauvre. 

Ajoutons que si, à Londres, on ne fait pas payer les mala- 
des qui ont quelque aisance, il est d'usage presque général 
que tous déposent en entrant une somme destinée à pourvoir, 
le cas échéant, aux frais de leurs funérailles, à moins que deux 
personnes connues et solvables n’en répondent pour eux. On 
exige, dans quelques hôpitaux, qu'ils apportent une couverture 
de laine et d’autres objets à leur usage, tels que le linge de corps 
dont ils supportent le blanchissage. Dans un petit nombre, ils 
sont même obligés de se nourrir à leurs frais. I n'y a que les 
hôpitaux riches qui fournissent aux malades tout ce dont ils 
ont besoin; et encore, dans ceux-là, comme dans les autres, 
à la différence des hôpitaux Ce Paris, restent-ils couverts de 
leurs vêtements délabrés, ou plus exactement, de leurs hail- 
lons, c'est M. Lefort qui le dit; ce qui, joint à la nudité des 
salles, présente, on le conçoit, un fort triste aspecl. On s’y 
fait, je le veux bien; mais on n'ira pas, j'espère, jusqu’à pré- 
tendre que cela est mieux. 

J'ai dit que les hôpitaux de Londres excluent certaines ca- 
tégories de malades qu'ils renvoient aux dispensaires, c'est- 
à-dire au traitement à domicile. M. Lefort a cru voir dans ces 
assertions plusieurs erreurs, et il cite les villes de Manchester, 
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Liverpool, Hall, Glascow, Edimbourg, où il existe, dit-il, des 
hôpitaux appelés infirmeries, qui peuvent se comparer beau- 
coup plus exactement aux hôpitaux de Paris. 

Je lui en demande pardon ; mais ce n’était pas de cela qu'il 
s'agissait. La question portait uniquement sur la comparaison, 
au point de vue de la mortalité, de nos hôpitaux avec ceux de 
la ville de Londres; et non pas avec les infirmeries des autres 
villes de l'Angleterre : n’en déplacons donc pas les termes. 

On ne renvoie pas les malades au traitement à domicile, 
ajoute M. Lefort, par la raison fort simple que cette institution 
n'existe pas à Londres; mais il est impossible qu'il ignore 
que sur les 41 dispensaires généraux que lon compte dans 
cette ville, sans parler des 14 dispensaires spéciaux, il y en a 
un grand nombre par les soins desquels les malades sont 
traités à domicile. 

Je citerai, s'il le faut : 

Surrey dispensary, fondé en 1777 ; Public dispensary, fondé 
en 1782; City dispensary, fondé en 1789 ; Saint-Pancras royal 
general dispensary, fondé en 1837; Halloway dispensary, 
fondé en 1840 ; Camden-Town dispensarv, fondé en 1848, et 
beaucoup d’autres. Si donc le traitement à domicile n'existe 
pas à Londres comme institution, les dispensaires y suppléent 
du moins en grande partie, je n'ai pas dit autre chose. 

M. Lefort me concède que les hôpitaux de Londres ne re- 
coivent que les malades qui leur conviennent ; mais il n'en 
faut pas conclure, dit-il (paze 11), que le chiffre de la morta- 
lité en soit affaibli, attendu que le souseripteur n'a pas le 
droit de faire admettre qui bon lui semble, le médecin étant 
seul juge de l'opportunité de l'admission, et que dans le cas 
où le malade est peu sérieusement atteint, on le renvoie sim- 

plement au traitement externe. Sans être aussi sûr que M. Le- 
fort que les choses se passent toujours ainsi, je n’insisterai 
pas davantage sur ce point, du moment qu'il veut bien recon- 
naître avec moi (page 12) que « la mortalité générale dans les 
« hôpitaux est à peu près la mème à Londres qu'à Paris », 
car c'est là précisément ce que mou argumentation avait pour 
but d'établir. 
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Quant à la mortalité qui sévit dans les services de chirur- 
aie spécialement, nous sommes en désaccord ; mais cela tient 
surtout à ce que nos termes de comparaison diflèrent. C'est, 
au reste, une question sur laquelle je reviendrai plus loin. 

Je ne suivrai pas l'auteur dans les détails qu'il donne sur 
les dispositions des hôpitaux nouveaux qu'il a visités et qui 
sont les seuls dent il s'occupe. Je veux croire qu'il n'y a rien 
d'exagéré dans ses aperçus, mais je prends acte d'un fait que 
M. Lefort lui-même constate avec une grande loyauté (pag. 44) : 
c’est que ces hôpitaux sont reconstruits depuis peu d'années ; 
que quelques-uns sont même à peine achevés aujourd'hui ; 
d'où l'on doit inférer qu'on a-profité, chez nos voisins, des ré- 
sultats de notre propre expérience ; et que, si les hôpitaux de 
Paris de construction moderne, tels que Beaujon, Necker, La- 
riboisière avaient devancé ceux de l'Angleterre, ceux-ci cher- 
chent à nous dépasser à leur tour. C'est ainsi que le système 
des pavillons isolés que nous avons inauguré à Beaujon d'a- 
bord et depuis à Lariboisière, prévaut maintenant à Londres 
et dans d'autres villes du Royaume-Uni ; que l'épreuve faite 
chez nous des différents procédés mécaniques de ventilation et 
de chauflage a servi à diriger les recherches en Angleterre 
vers des moyens moins dispendieux et plus efficaces. Nous 
avions pris l'initiative dans le stucage des salles de malades ; 
on nous imite en cela et avec succès. Il en a été de même de 
l'usage des sommiers élastiques, etc. 

Il ne faut donc voir dans tout ceci qu'une heureuse et bien - 
faisante rivalité, qu'une émulation d'autant plus louable et 
plus utile qu'elle profite à l'humanité dans les deux pays. 

Quelques mots suffiront, au reste, pour expliquer sur un 
point important de l'hygiène des hôpitaux les différences 
qu'on signale entre les nôtres et ceux de Londres particuliè- 
rement. Elles tiennent à deux causes principales. 

J'éprouve quelque regret et mème un peu de honte à 
confesser la première ; mais il faut avoir le courage de s’a- 
vouer ses propres défauts. Or, nous sommes bien obligés de 
reconnaître que les habitudes de propreté de la nation an- 
glaise sont loin, du moins jusqu'ici, d'avoir pénétré che 
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nous, comme chez nos voisins, dans les classes de la société 
qui vivent du travail de leurs mains; et l'on sait que les 
soins de propreté contribuent pour une grande part à l'en- 
tretien d'une bonne hygiène, surtout chez les individus en 
état de maladie appelés à vivre en commun. 

D'un autre côte, la disposition même du sol de la ville de 
Londres est telle qu'a laide de la grande abondance d’eau 
dont jouissent ses hôpitaux, et dont malheureusement ceux 
de Paris ont été jusqu'à présent dépourvus, on peut évacuer, 
comme au reste cela se pratique pour les maisons particu- 
lières, toutes les déjections, toutes les immondices dont le 
séjour plus où moins prolongé vicierait l'air des salles, et 
qui sont entrainées par des canaux souterrains, chaque jour 
et à toute heure, jusque dans la Tamise. 

Ce sont douc là, pour Paris, autant de causes d’infériorité 
qui dépendent, comme on le voit, des circonstances de loca- 
lité aussi bien que de la différence des habitudes populaires, 
et dont, pour être justes, nous devons tenir grand compte 
dans l'appréciation des faits. 

Elles me paraissent, quant à moi, devoir influer d’une ma- 
nière beaucoup plus sensible sur la comparaison de nos hôpi- 
taux avec ceux de l'Angleterre, que toutes celles qu'énumère 
M. Lefort, notamment l'absence des rideaux de lit qu'il con- 
sidère comme utile à la salubrité des salles, opinion qui ne 
repose que sur une hypothèse; tandis que le lit entouré de 
rideaux offre des avantages certains, ne fût-ce que celui de 
dérober au malade laffligeant spectacle des souffrances et de 
l'agonie de ses compagnons de misère. 

Puisque M. Lefort revient sur la question des hôpitaux 
d'enfants, j'y reviendrai volontiers avec lui, mais sans rien 
ajouter à ce que j'ai dit, comme sans en rien retrancher : ce 
n'est qu'une simple rectification que j'aurai à faire. M. Lefort 
me fait dire ceci (p. 38) : 

« existe à Londres un hôpital destiné aux enfants, mais 
de création récente ; ce qui prouve l'excellence et l'utilité de 
celte mesure, c'est qu'elle à obtenu les suffrages de tout le 
corps médical. » Cette dernière assertion, selon li, ne serait 
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pas exacle, attendu que beaucoup de médecins voient de 
crands dangers dans cette spécialisation e{ la repoussent. 

Assurément l'honorable M. Lefort n'avait pas mon discours 
sous les veux quand il n'a fait tenir ce langage, car je n'ai 
rien dit de semblable, 

I me suflira de rappeler que je me suis borné à traduire 
un passage du préambule des statuts de l'hôpital, où il était 
dit que dix-sept des principales villes de l'Europe possé - 
dent des hôpitaux d'enfants; que la seule ville de Londres 
en etait dépourvue jusqu'au moment où elle avait fonde 
celui-ci avec lPapprobation presque unanime du corps me- 
dical. 

Je me suis appuyé de cette déclaration que dix-sept 
crandes villes de l'Europe possédaient des hôpitaux d'enfants, 
pour montrer que ces utiles établissements se propageant de 
toutes parts, le moment était mal choisi pour amoindrir à 
Paris une institution dont notre grande cité devait tenir à 
honneur d'avoir été le berceau. 

Ce que M. Lelort met dans ma bouche appartient au pas- 
sage traduit ; ee n'est done pas moi, mais le rapporteur qui 
s'est prévalu de l'approbation du corps médical. J'espère que 
celle explication suflira pour dissiper à cet égard toute in- 
certitude. 

Toutefois on insiste pour que les enfants atteints de ma- 
ladies aiguës soient répartis chez les adultes, et les hôpitaux 
spéciaux réservés aux seuls chroniques; et cela en vue de 
remédier à la mortalité qui sévit dans les services d’aflec- 
lions aiguës des hôpitaux d'enfants. 

J'avoue que le succès d'un pareil moyen me paraîtrait au 
moins douteux, attendu que, si les maladies de l'enfance ne 
se communiquent pas d'ordinaire aux adultes, comme le 
fait remarquer M. Lefort, on ne peut pas en dire autant des 
maladies des adultes aux enfants, qui n'en seraient, à coup 
sûr, que plus exposés. 

N'exagerons donc rien, et envisageons les choses sous leur 
vrai Jour. 

Sans m'inserire contre les resultats statistiques recueillis 
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en Augleterre par notre auteur, je ne puis cependant me 
dispenser de faire observer que ceux qu'il a relevés sur les 
comptes de l'assistance publique, ont un caractère officiel 
dont les premiers sont dépourvus parce qu'ils ont été publiés 
sans contrôle. 

Au surplus, dès que M. Lefort reconnaît qu'une compa- 
raison rigoureuse est impossible, et c’est ce qu'il déclare 
positivement, je me tiens pour satisfait. 

J'avouerai néanmoins volontiers que la proportion de 
1 décès sur 6,61 malades, moyenne de la mortalité de nos 
deux hôpitaux spéciaux en 1859, est fort considérable, sur- 
lout si on la compare à celle de 1 sur 11,43 et mème sur 
15,54 donnée par quelques hôpitaux anglais, selon M. Lefort 
(p. A1). Mais faut-il s'étonner beaucoup de cette mortalité, 
qui porte sur des enfants de deux à quinze ans, période d'âge 
où la mort prélève sur la race humaine son plus large tribut, 
arrivant presque tous à l'hôpital dans l’état d'affaiblissement 
d'une nature appauvrie par de longues souffrances et des pri- 
vations de tout genre, quand, dans les services de médecine 
de nos hôpitaux d'adultes, la moyenne est de 1 sur 7,31, comme 
le constate le compte de 1858, ce qui ne constitue en réalité 
qu'une faible différence de 67 centièmes ? 

Une autre objection qui m'a fort surpris, je l'avoue, et que 
M. Lefort présente d'une manière un peu vive (pages 42 et 
43), est celle qui se rapporte aux hôpitaux spéciaux des 
femmes en couches, établissements contre lesquels il s'élève 
avec beaucoup d'énergie, et j'ajouterai, pour lui prouver que 
je ne lui garde pas rancune, avec presque autant de raison. 
Seulement je me demande d'où M. Lefort a pu induire que 
je prenais parti pour ces établissements. Je n'en ai pas dit 
un mot, si l'Académie ;veut bien s'en souvenir; et j'avais 
mes raisons pour cela, comme je le ferai voir tout à l'heure. 
A-til pu s’imaginer qu'en défendant le principe de la spé- 
cialisation appliquée aux hôpitaux d'enfants, j'entendais le 
justifier implicitement et sans restriction à l'égard de ceux 
des femmes en couches? Mais ce serait forcer étrangement 
le seus de mon argameniation, et lui donner une tuter- 
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prétation qui était fort loin de ma pensée. Voici pourquoi : 
L'Académie me permettra de lui rappeler qu'elle est de- 
puis longtemps saisie d'une communication de l'autorité 
qui l'invite à rechercher les causes de cette mortalité vrai- 
ment affligeante qui sévit presque périodiquement dans nos 
maisons et nos services d’accouchements. Une commission a 
été nommée par l’Académie ; son rapport est attendu. Voilà 
une première raison de mon silence ou plutôt de ma réserve 
sur ce point ; mais ce n'est pas la seule. 

Il se présente souvent, messieurs, vous le savez mieux que 
moi, certains phénomènes inexplicables dans les conditions 
médicales d'une grande ville. La périodicité des maladies 
qui frappent les femmes en couches est un de ces mystères 
restés jusqu'à présent impénétrables. Que n’avons-nous pas 
tenté pour conjurer ce fléau! Mesures d'hygiène, soins inces- 
sants, précautions de toute nature, fermeture des maisons 
spéciales, dissémination des accouchées dans les hôpitaux gé- 
néraux, en un mot, tout ce que peut suggérer à une admi- 
nistration consciencieuse, secondée par un corps médical 
savant et dévoué, l'ardent espoir d’arracher à la mort tant 
d'intéressantes victimes; tous ces efforts sont restés vains, 
et le fléau n’en à pas moins continué ses ravages. 

Mais il y a plus : comme pour déjouer toutes les tentatives, 
pour déconcerter toutes les idées, tous les calculs, ces me- 
sures de prudence, ces précautions que la raison indique 
aussi bien que la science elle-même, tournent souvent contre 
le but qu'on se propose. Jen citerai, entre plusieurs, un 
exemple frappant. Tout le monde ici connaît l'hôpital Saint- 
Louis, le service d'accouchement de cet hôpital, confié aux 
soins éclairés de M. Denonviliers, dont j'invoquerais au be- 
soin le témoignage, était, il y a quelques années, placé dans 
les plus mauvaises conditions. Occupant un rez-de-chaussée 
presque en contre-bas du sol, sans air, sans étendue, sans 
clarté, on ne peut rien imaginer de plus triste, et, en appa- 
rence, de plus insalubre que ces salles, et cependant les ac- 
couchements v étaient toujours heureux ; on n’y connaissait 
pas notamment ces funestes péritonites qui faisaient tant de 
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victimes dans les autres services, et à peine si l'on v comp- 
tait quelques rares décès dans le cours d'une longue période 
d'années. 

Lors de la reconstruction du pavillon Saint-François, l'ad- 
ministration crut ne pouvoir mieux faire que de reporter le 
service d'accouchement an preinier étage du nouveau bâti- 
ment, dans des conditions excellentes d'aération, d’insolation, 
d'espace, et en y introduisant tous les perfectionnements que 
pouvaient exiger la santé et le bien-être des accouchées. Eh 
bien! messieurs, savez-vous ce qui advint de ces dispositions 
dont chacun s'applaudissait? C'est que les péritonites et au- 
tres maladies consécutives à l'accouchement, qui n'avaient 
presque jamais franchi le seuil de l'ancien service, firent 
presque aussitôt irruption dans le nouveau, de facon que la 
mortalité y devint tout aussi forte que dans les autres, et que 
l'hôpital Saint-Louis perdit le privilége de son immunité par 
l'effet même des mesures qui semblaient devoir lui en offrir 
un nouveau gage. Explique qui poarra une pareille ano- 
malie. 

Veut-on une autre preuve de cette bizarrerie d’une morta- 
lité dont les causes restent ignorées? Je prends des chiffres 
donnés par M. Lefort lui-même. En 1859, à la älaternité il x 
aurait eu, selon lui, 1? décès sur 13,31 accouchées ; aux cli- 
niques, 1 sur 32.62. Or, s'il existe dans Paris un hôpital 
mal situé, mal exposé, mal entouré, manquant de moyen de 
ventilation, de promenoirs suffisants , qui mérite, en un mot, 
l'épithète de détestable, c'est à coup sûr l'hôpital des clini- 
ques. Eh bien! on n'y perd qu'une accouchée sur 32; et à la 
Maternité, dont les bâtiments laissent beaucoup à désirer, je 
le sais, mais qui est placée dans une situation infiniment 
plus salubre, sur un plateau eleve, entouree de vastes jardins 
où l’air circule librement, on en a perdu 1 sur 15, beaucoup 
plus du double! C'est à n'y rien comprendre. 

Ce n'est pas ici le lieu d'examiner par quels moyens il se- 
rait possible d'arriver à conjurer des dangers permanents que 
présentent nos maisons et nos salles d'accouchement. Il pa- 
raît certain qu’à Londres ces dangers n'existent pas, du moins 
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à beaucoup près, au même degré ; cela tient-il à ce qu'une 
grande partie des accouchements s’y font à domicile, soit par 
les soins des administrateurs des hôpitaux, soit par ceux des 
dispensaires ? Car, quoi qu'on en puisse dire, le traitement à 
domicile existe bien réellement à Londres. L'hôpital de Guy, 
si souvent cité, a opéré ainsi, en 1859, 4640 accouchements. 
Les hôpitaux dits de Londres, Saint-Georges, de Middlesex, 
de l'Université, Sainte-Marie, procèdent ainsi ; de même qu'un 
grand nombre de dispensaires et particulièrement le dispen- 
saire spécial appelé Æ#oyal Maternity-Charity, qui a traité, 
en 1857, 3747 femmes en couches; et presque tous ces ac- 
couchements n’ont que des suites heureuses. 

En présence de tels résultats, faut-il renoncer désormais à 
concentrer nos femmes en couches dans des services spéciaux, 
et les traiter chez elles comme on le fait à Londres? Mais 
alors que deviendrait l'enseignement, que deviendrait cette 
école célèbre qui fait une de nos gloires ? 

Et puis, sommes-nous bien sûrs que ces épidémies désas- 
treuses ne liennent pas à des influences particulières à notre 
climat ? N'a-t-on pas cru remarquer qu'en même temps qu'elles 
sévissent dans nos hôpitaux, elles se font sentir dans la ville 
avec plus ou moins d'intensité? 

Ce sont là, messieurs, autant de problèmes dont il vous 
appartient de chercher, de donner la solution. Voilà pourquoi 
je me suis abstenu de toute initiative sur un pareil sujet. Je 
me bornerai à rappeler qu'avant de prendre un parti devenu 
de plus en plus nécessaire, l'administration attend l'arrêt de 
votre sagesse et le dernier mot de la science. 

Mais il est temps d'aborder le point essentiel de la question. 
Je veux parler de la différence considérable que présentent, 
quant à la mortalité, les relevés statistiques des grandes opé- 
rations chirurgicales faites à Londres et à Paris. J'ai dit tout 
à l'heure que, si nous n'élions pasid’'accord, M. Lefort et moi, 
sur les chiffres, c’est que nos termes de comparaison étaient 
différents ; et ici je dois m'empresser de rectifier une erreur 
que M. Lefort a fait très justement ressortir, c'est que je me 
suis servi mal à propos du mot opérés en parlant des indivi- 
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dus traites dans les services de chirurgie, ce qui n'est pas 
cflectivement la même chose. Mais j'avais dù prendre la 
moyenne donnée officiellement par nos comptes administra- 
ufs ;et ces comptes ne distinguent pas. A cette moyenne 
M. Malgaigne en oppose une autre ; c’est celle qu'il a dressée 
lui-même il y a quelques années, et qui ne s'applique 
qu'aux grandes opérations pratiquées dans les hôpitaux de 
Paris. Ici, la proportion des décès par rapport au nombre 
des opérés dépasse, en effet, de beaucoup le chiffre de la 
mortalité accusée par les hôpitaux de Londres : je n'entre- 
prendrai pas de le contester, et je ne puis que m'incliner de- 
vant des résultats attestés par une autorité si haute. C’est la 
un fait considérable, dont on chercherait vainement à atté- 
nuer l'importance. Il ne reste qu'à lui assigner sa véritable 
cause. 

Faut-1l l'attribuer exclusivement aux mauvaises conditions 
de nos hôpitaux et de nos salles de chirurgie ? M. Lefort qui 
s'est posé celte question répond avec une parfaite bonne foi 
(page 44) : «Je ne le pense pas. » Si l’on ne peut, ajoute-t-il, 
trouver la cause unique de cette différence dans la construc- 
tion et l'aménagement de nos hôpitaux, « il faut bien la cher- 
cher dans une observation plus stricte de ces mille précau- 
tions, insignifiantes séparément, mais qui, réunies, acquièrent 
une grande importance. Le traitement, après tout, doit yavoir 
aussi sa part... La solution du problème ne me paraît donc 
pas appartenir seulement à l'administration. » 

Cette opinion, messieurs, a, selon moi, d'autant plus d'au- 
torité qu’elle émane d’un chirurgien éclairé, qu'on ne sus- 
pectera pas assurément de partialité en faveur des hôpitaux 
français, qui a vu par lui-même les choses dont il parle, et 
mieux que personne est en état d'en bien juger. 

Ce n’est pas, d’ailleurs, une opinion isolée, et M. Paul 
Topinard, dont l'excellent travail sur la chirurgie anglaise 
est cité avec éloge par M. Lefort, montre assez, par le soin 
qu'il apporte à détailler les divers modes de pansement usités 
en Angleterre, quelle importance on doit attacher au traite- 
meut qui suit les grandes opérations chirurgicales. 
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L'Académie comprendraqu'il ne peut m'appartenir, à aucun 
titre, de discuter les points scientifiques que présente la ques- 
tion, et que je suis forcé, dans mon ignorancedes nécessités de 
la pratique de l'art, de recourir à des lumières d'emprunt. Je 
prends donc les choses telles qu'elles me sont révélées par les 
deux documents que j'ai sous les veux, et j'y suis d'autant plus 
porté que j'y trouve la confirmation ou plutôt l'explication de 
certains faits qui m'ont frappé dans le cours de mon adminis- 
tration comme directeur de l'assistance publique. 

J'avais remarqué, en ellet, avec quelque surprise, que le 
nombre des insuccès dans nos services de chirurgie variait, 
non-seulement d'hôpital à hôpital, mais de service à service, 
dans le même établissement. Un de nos plus illustres prati- 
ciens, je crois pouvoir le dire ici, sans manquer au respect 
dù à une grande mémoire, en comptait plus que n'auraient 
pu le faire supposer sa haute science et sa rare habileté comme 
opérateur, tandis que ses collègues du même hôpital, quoique 
placés dans des conditions identiques, sinon moins favo- 
rables, obtenaient beaucoup plus de guérisons. A quoi pou- 
vait tenir un résultat si contradictoire? MM. Lefort et Topi- 
nard se sont chargés de la réponse. C'est que le succès dépend 
moins encore peut-être de l'opération elle-même que des soins 
minutieux qu’exige le traitement qui la suit. 

Messieurs, je ne saurais pousser l'anglomanie au point de 
croire que nos chirurgiens, dont la réputation est européenne, 
puissent rencontrer à Londres des rivaux plus savants et plus 
habiles. Il se peut que, secondés par des circonstances propres 
au climat et comme je l'ai dit plus haut, particulières aux 
dispositions mêmes du sol, ainsi qu'aux habitudes de la popu- 
lation, ils réunissent plus de conditions, de succès que les 
nôtres; mais ce n’est pas seulement, croyez-le bien, dans les 
mauvaises dispositions de nos hôpitaux, qu’il faut chercher 
la cause de notre infériorité ; comme le dit fort sensément 
M. Lefort, le traitement y a sa part. 

Si donc l'administration de l'assistance publique doit tenir 
grand compte et faire son prolit des améliorations que l'An- 
sleterre a successivement introduites dans la construction de 
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ses nouveaux hôpitaux depuis que nous lur en avons donne 
les premiers l'exemple, de même aussi, peut-être, nos chirur - 
giens ont-ils à profiter de l'expérience que leurs confrères 
d'outre-Manche ont acquise dans le mode de traitement des 
opérés, en les imitant dans la simplicité des procédés de panse 
ment, dans l'emploi des méthodes, réputées les plus salutaires, 
dans l'observation du régime le mieux approprié à l'état de 
chaque individu. C'est de ces soins pour ainsi dire personnels 
de la part du praticien d'hôpital que dépend le plus souvent 
le salut du malade; on l'affirme du moins et tout me 
porte à le croire. Il y à donc là une question de conscience et 
jusqu'à un certain point de responsabilité morale dont je ne 
puis que laisser juges ceux-là mêmes qu'elle intéresse. 

Je ne saurais laisser passer sans dire avec quel empresse- 
ment je m'y associe, les sages observations de l'honorable 
M. Malgaigne au sujet des inconvénients que présentent ces 
salles immenses de nos vieux hôpitaux, dont il signale le dan- 
ger surtout pour les services de chirurgie. On conçoit parfai- 
tement que chaque lit étant un foyer particulier d'infection, 
il importe de n'en pas multiplier le nombre dans un mème 
local. De là la nécessité, selon M. Malgaigne, de diviser les 
services de chirurgie en salles de 10 à 45 lits au plus, et, en 
s'inspirant des idees de Tenon, de ne construire que des hôpi- 
taux de 400 à 450 lits, idées dont il reproche à l'administra- 
tion de n'avoir pas tenu assez compte quand elle à agrandi 
Beaujon et construit Lariboisière. 

La question est donc ici entre les grands et les petits hôpi- 
taux, entre les grande: et les petites salles : et je ne fais nulle 
difficulté de déclarer que, pour mon compte, je serais très dis- 
posé à partager sur ce point l'opinion de M. Malgaigne. 

Mais, messieurs, 11 v a quelque chose qu'ignorent la plupart 
des personnes étrangères aux principes qui régissent notre 
droit administratif et hospitalier, et qu'il est nécessaire de 
remettre en lumière; c’est d'abord que l'administration hos - 
pitalière, étant réputée mineure, n'a pas toute sa liberte d'ac- 
tion dans les grandes mesures qui peuvent interesser l'orga- 
nisation de ses services, et ensuite qu'à Paris moins qu'ailleurs. 


DAVENNE, — SALUBRITÉ DES HÔPITAUX DE PARIS. 349 
peut lui être permis d'adopter tel ou tel système, soit dans 
la construction, soit dans l'aménagement, soit dans le régime 
de ses hôpitaux, dès qu'il en doit résulter un accroissement 
quelconque de dépense, sans lassentiment formel des pou- 
voirs supérieurs ; e{ cela par une raison fort naturelle, c’est 
que les dépenses lant ordinaires qu'extraordinaires qu'exige 
l'entretien des hôpitaux à Paris dépassant de beaucoup, chaque 
année, les revenus de Fadministration qui les dirige, la ville 
reste chargée de pourvoir à l’excédant, ce qui lui donne parfai- 
tement le droit de s'opposer à toute mesure qui viendrait aggra- 
ver une charge déjà si lourde ; car, si le budget hospitalier ne 
s'élève guère annuellement à moins de 21 millions, ilest utile 
qu'on sache que les revenus directs de l'administration de 
l'assistance sont loin d'arriver à la moitié de cette somme. 
Qu'on cesse donc, pour le dire en passant, de répéter que les 
hôpitaux de Paris sont riches, car jamais préjugé ne fut plus 
dénué de fondement. 

C'est là, je le crains, que se rencontrerait l'écueil contre 
lequel pourraient échouer les réformes proposées; car il est 
évident qu'en restreignant le nombre des lits dans les salles, 
il faudrait multiplier le nombre de celles-ci : par conséquent 
augmenter les frais d'un personnel déjà très coûteux quoique 
insuffisant dans beaucoup de nos maisons. C'est là aussi que 
se fait sentir la différence que je me suis efforcé de faire res- 
sorüir entre l'organisation de nos hôpitaux et celle des hôpi- 
taux de Londres, car la charité privée peut tout ce qu'elle 
veut, et la bienfaisance publique ne peut vouloir que ce qui 
lui semble possible. 

Quoi qu'il en soit, je partage, avec l'honorable et savant 
M, Malgaigne l'espoir que cette discussion portera ses fruits, 
et que les opinions qui Sy sont fait jour auront un retentis- 
sement profitable aux intérêts des pauvres et des souffrants, 
c'est-à-dire à ceux que l'Académie doit avoir le plus à cœur 
de protéger. 


— La séance est levée à cinq heures. 
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OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE. 


Recherches anatomiques, physiologiques etmicroscopiques sur les dents 
et sur leurs maladies. Comprenant : 1° Mémoire sur l’altération des dents 
désignées sous le nom de carie ; 2° sur l’Ostéogénie ; 3° sur les Dents à 
ouronnes réunies; 4° de l’accroissement des Dents incisives chez les ron- 
geurs, par M. le docteur J.-E. Oudet. Paris, 1862, in-8 de 250 pages, 
avec 1 planche, 

Du café, son historique, son usage, son utilité, ses altérations, ses suc - 
cédanés et ses falsifications, par M. A. Chevallier. 

Tratado practico de partos. Traité pratique d'accouchement (en langue 
espagnole), par M. le docteur don Pédro-Gonzales Velasco (de Madrid). 

Études sur les eaux minérales et thermales de Plombières, par MM. Ju- 
tier, ingénieur des mines, et Lefort, chimiste. 

Traité pratique de médecine légale, rédigé d’après des observations 
personnelles, par M. le professeur J.-L. Casper. Traduit de l’allemand par 
Gustave-Germer Baillière. 2 vol. et un atlas. 

Nouveau traitement respiratoire des maladies chroniques de la poitrine, 
par M. le docteur Corbel-Lagneau. 

Statistiques médicales de l’émigration française, par M. le docteur Fabre- 
lonnerre. (Ouvrage présenté par M. Larrey.) 

Sur le traitement des bubons vénériens par les vésicatoires simples, par 
M. le docteur A. Netter. 

M. Tiedmann, bibliothécaire de l'Académie royale des sciences de Ba- 
vière, adresse à l’Académie les publications suivantes : 

1. Abhandlungen der mathematisch-physical, vol. IX, ablh. 1 ; 

II. Wagner, v. Schubert ; 

HT. Milglieder Verzeichniss. 

Bulletin de l'Académie royale de médecine de Belgique, année 1861, 
2e série, t. IV, n. 10. 

La France médicale et pharmaceutique, n. 2. 

Journal des connaissances médicales et pharmaceutiques, n. 1 

L'Abeille médicale, n. 2. 

Gazette médicale de Paris, n. 2. 

L'Union médicale, n. 5. 

Le Moniteur des sciences médicales, n. 4. 

La Gazette des hôpitaux, n. 5. 

Comptes rendus hebdomadaires des séances de l'Académie de: sciences, 
tome LIV, n. 1. 





SÉANCE DU 21 Janvier S692. 


PRÉSIDENCE DE M. BOUILLAUD. 


Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 
| 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l’agriculture, du commerce et des travaux 
publies transmet à l'Académie : 


EL. Un rapport de M. le docteur DENOUE sur une épidémie 
de dysenterie qui a régné dans plusieurs communes du canton 
de Larmes (Nièvre). — Un rapport de M. le docteur Lemaisrre 
sur une épidémie de dysenterie qui a sévi à Saint-Sulpice- 


Laurière. — Un rapport de M. LericuE sur une épidémie de 
dysenterie qui a régné dans plusieurs communes de sa cir- 
conscription. — Un rapport de M. le docteur Rouaucr sur une 
épidémie de dysenterie qui a régné dans l'arrondissement de 
Saint-Malo. (Commission des épidémies.) 


IL. Rapport de M. Joserr, médecin à Guyonvelle, sur les 
vaccinations et revaccinations qu'il a pratiquées pendant l'an- 
née 4861. (Commission de vaccine.) 


HI. Les recettes de diverses préparations médicinales con - 
fectionnées avec le caroubier. — Le modèle d’une cuiller à 
laquelle on attribue l'avantage de faciliter l'administration des 
médicaments désagréables au goût. (Commission des remèdes 
secrets et nouveaut.) 


IV. Le même ministre invite l'Académie à vouloir bien lui 
envoyer le plus tôt possible les divers rapports généraux sur 
le service de la vaccine, des épidémies et des eaux minérales. 
(invitation sera faite aux rapporteurs de hâter leur travail.) 





CORRESPONDANCE. 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


L M. le docteur Deruiez (de Bruxelles) demande à l'Aca- 
démie qu'elle veuille bien nommer une commission devant 
laquelle il ferait la démonstration d'un mode de traitement 
des maladies nerveuses, ete., qu'il emploie, dit-il, avec beau- 
coup de succès. (On fera savoir à M. Dethiez que l'Académie 
ne nomme des commissaires que pour les mémoires qui lui sont 
soumis. Si M. Dethiez veut lui en adresser un, celle-ci s'em- 
pressera de désigner des commissaires pour l'examiner.) 

EL M. PouiLuten, fabricant d'appareils de chirurgie, adresse 
à l'Académie une lettre de réclamation de priorité au sujet de 
l'appareil GRaxpcoLLor, et à l'appui de cette réclamation est 
jointe la copie d'un rapport ofliciel fait à l'Académie par 
M. Hervez de Chégoin, dans la séance du 25 mars 1851, 
. XVI, p. 643. 

IL. M. le docteur ANDRIEUX adresse ses remerciments à 
l’Académie pour la médaille qu'elle a décerné à son travail 
sur une épidémie charbonneuse,. 

IV. M. le docteur NoxarT soumet à l'Académie une note sur 
l'hygiène des hôpitaux et spécialement sur un procédé de 
désinfection économique et d’une application facile. (Renvoi 
à M. Gosselin. 

V. MM. PariLaup et Mousxier prient l'Académie, par l'or- 
gane de M. J. Guérix, de vouloir bien accepter un pli cachete 
en dépôt dans ses archives. (Accepté.) 


M. LE PRésiDENT annonce la mort de M. MorEau, membre 
Utulaire ; et, sur la demande de l’Académie, donne lecture du 
discours qu'il a prononcé sur sa tombe. 


Discours prononcé par M. BouiLcaup sur la tombe 
de M. Moreau. 


Messieurs, l'Académie impériale de médecine ne pouvait 
rester muette, au moment où s accomplit cette funèbre céré- 
monie, devant cette tombe prématurément ouverte pour celui 
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que nous comptious au nombre de nos plus zélés, de nos plus 
honorables, et, je puis ajouter, de nos plus célèbres collègues. 
Oui, je puis dire célèbre, car M. Moreau s'était placé au pre- 
mier rang, sous le double rapport de l'enseignement et de la 
pratique, dans l'une des plus importantes spécialités dont se 
compose la science vraiment immense qui porte le beau nom de 
médecine, et Von sait que parmi sa grande et brillante clien- 
tèle, 11 comptait bon nombre de princesses et même des reines. 
Par l'organe de son président, l'Académie tout entière applau- 
dit, avec la plus profonde sympathie, au double éloge que vous 
venez d'entendre, avec un pieux recucillement, prononcer par 
des voix qui vous sont connues. Nous n’ajouterons rien pour 
le moment à un éloge si bien mérité. Mais nous venons, à notre 
tour, pleurer sur le cercueil d'un collègue, dont la perte laisse 
un si grand vide au sein de notre assemblée. Qui nous eût dit, 
messieurs, que nous étions si prochainement menacés de cette 
cruelle perte, lorsqu'il y a quelques jours à peine, M. Moreau, 
présent au milieu de nous, participait à nos travaux avec celte 
activité qui ne s'est jamais démentie, et fier de sa vigoureuse 
constitution, portait si légèrement encore le poids de ses 
soixante-douze années? Conservant la pleine possession de 
toutes ses facultés, libre désormais de tout ce qu'il y a de 
plus fatigant dans l'exercice d'une profession qu'il avait illus- 
trée, et heureux d'avoir pour successeur un disciple à la fois 
ct un fils bien-aimé dont le mérite égale la modestie, notre 
cher collègue pouvait se promettre de jouir, pendant de lon- 
gues années, de cette douce vie de famille dont un destin digne 
d'envie s'était en quelque sorte complu à multiplier les élé- 
ments autour de lui, et avec laquelle ne sont pas incompatibles 
les actes de l’enseignement de la Faculté et les travaux aca- 
démiques. 

Hélas ! ce long espoir, en apparence si légitime, s'est éva- 
noui comme un vain songe. Voilà, messieurs, ce qui nous en 
reste: une nombreuse et belle famille, dont notre collègue 
chéri pouvait être si longtemps encore et l'orgueil et la joie, 
est là, au bord de cette tombe entr'ouverte, qu'elle arrose de 
ses larmes, famille d'autant plus désolée qu’elle était moins 
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préparée à l’irréparable perte dont elle a été frappée, car c est 
comme par un coup de foudre que M. Moreau nous a été ravi. 
De telles larmes sont pour vous, à digne et loyal collègue, le 
plus touchant et le plus précieux de tous les hommages. C’est, 
si josais le dire, une autre sorte d'eau bénite que la piété 
liliale, comme une seconde religion, répand en abondance sur 
ce cercueil où repose une tête si chère. 

Mais il est temps de terminer ces quelques paroles si peu 
préparées. Puissent-elles, quelque faibles qu'elles soient, 
de concert avec les discours plus étudiés qui les ont précé- 
dées, adoucir un peu lamertume de la tristesse profonde dont 
nous sommes ici les sympathiques témoins, et verser quelques 
gouttes d'un baume consolateur sur la blessure, hélas ! long- 
temps saignante, de la noble et digne compagne de M. Moreau, 
hier encore épouse si fortunée, veuve si douloureuse aujour- 
d’hui ! 

Adieu done, cher et honoré collègue, adieu ! Que la Provi- 
dence vous soit propice, et que cette terre vous soit légère! 


M. Hussow, directeur de l'assistance publique, adresse la 
lettre suivante, dont M. le secrétaire donne lecture : 


« Monsieur le président, dans la discussion qui a eu lieu 
au sein de l'Académie impériale de médecine sur les hôpi- 
taux comparés de Londres et de Paris, il s'est produit une 
méprise que je crois devoir vous signaler. 

» On vient de reconstruire une grande partie de l'hôpital 
de Glascow dans de très bonnes conditions, et de faire à 
Londres, dans l'hôpital de King's college, deux ou trois 


salles nouvelles, assez vastes il est vrai, mais d'une disposi- 


tion vicieuse, el quoique dans le premier cas il ne s'agisse 
pas de Londres, quoique dans le second il s'agisse seulement 
de deux salles ouvertes en 1861, et qui sont loin de con- 
tenir cent malades, ee sont ces améliorations que l'on prend 
pour base de la comparaison sur laquelle roule tout le 
débat. 
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» Les hôpitaux de Londres, pour une population presque 
double de la nôtre, ne contiennent que 3700 lits, Les hôpi- 
taux de Paris en possèdent bien davantage (7000, sans 
compter les lits d’infirmerie des hospices) ; nous avons donc 
à pourvoir, dans des conditions plus difficiles, à de plus 
grands besoins. 

» La plupart de nos hôpitaux sont situés sur des lieux 
élevés ou au milieu de terrains dégagés de constructions ou 
plantés, comme Beaujon, Lariboisière, Saint-Antoine, la Pitié, 
Cochin, les Enfants malades et Necker. Rien de pareil n'existe 
à Londres; à l'exception d’un seul hôpital, voisin de Hyde- 
Park, tous les hôpitaux de la ville sont construits au milieu 
de quartiers populeux, sur des rues étroites. 

» Ils n'ont généralement ni jardins, ni préaux, ni même de 
cours; les salles de malades sont éclairées d’un seul côté, ce 
qui est un vice considérable (1). 

» Voilà les hôpitaux que l’on compare aux nôtres! 

» Il est vrai que les salles de ces hôpitaux imparfaits 
contiennent en général moins de malades que les nôtres. 
Les Anglais laissent volontiers dans leurs salles de grands 
espaces libres; mais, par une disposition peu logique, ils 
serrent les lits, qui sont le plus souvent espacés de moins 
d'un mètre. Ces salles, d’après le mémoire de M. Lefort, sont 
presque toutes, comparativement au nombre des malades, 
d'une capacité non supérieure et quelquefois même inférieure 
à celle des salles des hôpitaux de Paris. 

» On ne remarque aucune odeur dans les hôpitaux de 
Londres, quoiqu'il n'y ait pas de ventilation artificielle, et 
il faut dire qu'à Paris, à quelques exceptions près, nous 
n'avons pas cet avantage. Mais à Londres on ouvre les fenê- 
tres pendant la visite du médecin et plusieurs fois par jour, 
ce qui suffit, avec quelques autres circonstances accessoires, 
pour expliquer l'absence de toute odeur. 

» Il règne aussi dans les hôpitaux anglais une simplicité 
qui ressemble presque au dénûment, mais qui a l'avantage 


(1) Il existe même dans plusieurs hôpitaux des salles de dissection, 
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de diminuer l'encombrement des salles. Les lits se compo- 
sent d'une couchette de fer, avec fond sanglé, et d'un seul 
matelas, ou plutôt d’une plaquette composée de crin et de 
laine de 7 à 10 centimètres d'épaisseur; le lit tout fait ne 
dépasse pas le genou. Nous sommes tombés dans l'excès 
contraire, car il est certain que nos lits sont trop com- 
pliqués. 

» Ilu'y a pas de rideaux aux lits anglais, excepté pourtant 
à Saint-Barthélemy. 

» Les salles sont chauflées au moyen de cheminées ; mais 
c'est une erreur de croire qu'elles suffisent pour opérer la 
ventilation des salles et qu'elles puissent suppléer une ven- 
tüilation artificielle bien appliquée. 

» On ne voit pas, quoi qu'on en dise, dans la plupart des 
hôpitaux de Londres, de réfectoires pour les malades. A 
l'hôpital de Guy, où ce service paraît organisé, les tables où 
l’on mange sont au milieu des salles. 

» de ne veux pas pour le moment, monsieur le président, 
pousser plus loin cet exposé, mais je tiens à ce que l'Aca- 
démie sache que je ne regrette pas la discussion qui s'est 
ouverte dans son sein : j'y prête au contraire une oreille atten- 
tive, désireux de profiter de toutes les lumières comme de 
tous les conseils, 

» Déjà, depuis une année, je fais expérimenter une sim- 
plification de la literie; l'administration s'occupe de donrer 
à l'appareil des rideaux de lits une forme moins compliquée. 
Des améliorations très sérieuses sont désormais entrées dans 
ses programmes, et bientôt le corps médical pourra apprécier 
nos projets et nos vues. 

» Eu attendant, qu'il veuille bien profiter des ressources 
que plusieurs de nos hôpitaux lui offrent, notamment de la 
faculté d'isolement pour certains malades ; qu'il use de toute 
la latitude que lui accordent nos règlements, et qu'il nous 
éclaire sur les nouveaux besoins; qu'il veuille bien étudier 
les procédés de la chirurgie anglaise et ses modes de panse- 
ment; qu'en fait de calculs statistiques, il ne s'appuie que 
sur de grands nombres et sur la comparaison de faits iden- 
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tiques; qu'il tienne compte de la race, des habitudes 
d'alimentation, etc., et peut-être trouvera-t-il que notre in- 
fériorité n'est pas aussi réelle que quelques personnes le 
prétendent. 





» Agréez, monsieur le président, l'assurance de mes senti- 
ments de haute considération. 


» Le directeur de l'administration de l'assistance 
» publique, A. Hussox. » 


M. le docteur Founnié (de l'Aude) adresse une lettre sur la 
non-pénétration des liquides pulvérulents dans les bronches et 
les cellules pulmonaires. Voici les principaux passages de 
celte lettre : 





La question de la pénétration des liquides pulvérisés dans 
les voies respiratoires a été dans ces derniers temps, personne 
ne l'ignore, l'objet des opinions les plus contradictoires. Les 
recherches nombreuses, les expériences variées que l'amour 
de la vérité m'avait inspirées, sont bien loin, je l'avoue, 
d'avoir convaincu tous les esprits, et cependant je persiste à 
le croire, les liquides pulvérisés ne pénètrent pas dans les 
bronches. 

J'ai toujours pensé que le larynx était accessible à l'action 
de la pulvérisation ; j'ai même inventé, il y a lengtemps déjà, 
un petit appareil destiné à favoriser cette action sur l'organe 
de la voix. Mais puisque, dira-t-on, la poussière aqueuse pé- 
nètre dans le larynx, pourquoi n'arriverait-elle pas jusqu'aux 
bronches, le principal obstacle étant franchi ? La raison en est 
simple. Si la poussière arrive daus le larynx en quantité ap- 
préciable, cet organe réagit comme il fait toujours en présence 
de tout corps étranger ; le malade tousse, suffoque, et il n’est 
plus possible de continuer l'opération, ou bien, si l’on conti- 
nue, le larynx sait se mettre si bien à l'abri au moyen de l'épi- 
glotte et de ses constricteurs, qu'il ne laisse plus passer un 
atome de poussière. 

Le véritable point de vue de la question est d’ailleurs celui- 
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ci : Est-il possible, avec les appareils pulvérisateurs connus, 
de faire pénétrer facilement et en quantité suffisante les re- 
mèdes dans les bronches ? 

Nous croyons pouvoir répondre convenablement à cette 
question par la solution du problème suivant : 

Les liquides réduits en poussière peuvent-ils sans se con- 
denser parcourir un tube quelconque ayant les dimensions du 
tube aérien ? 

Ilest évident que si les liquides pulvérisés ne circulent pas 
dans un tube inerte, ne réagissant pas par conséquent contre 
les corps étrangers comme le feraient le larynx et la trachée, 
il sera surabondamment prouvé pour tout le monde que les 
liquides pulvérisés ne peuvent pas arriver jusqu'aux bron- 
ches. 


Première expérience. — Un flacon à double tubulure, avant 
la capacité d'un litre environ, renferme une solution de sulfate 
de fer qui le remplit à moitié. L'une des tubulures donne pas- 


sage à un tube de verre qui plonge dans le liquide ferrugi- 
neux ; à sa sortie du flacon, ce tube se recourbe à angle droit 
et se termine par un embout évasée imitant assez bien la cavité 
buccale; ce tube a 2 centimètres de diamètre: l'autre tubu- 
lure communique au moyen d'un tube de caoutchouc avec la 
canule d’une pompe aspirante empruntée aux ventouses Junod. 
La force d'aspiration de cette pompe est de beaucoup supé- 
rieure à celle d'un homme vigoureux. 
Un appareil pulvérisateur de M. Sales-Girons renferme une 
solution decyanure jaune de potasse ; cette solution est réduite 
n poussière et l'embout du tube en verre est placé à 10 cen- 
timètres de l'appareil. L'on fait agir alors la pompe aspirante 
en imitant l'intermittence des mouvements respiratoires de 
façon à solliciter la poussière liquide dans l’intérieur du tube. 
S: ‘air aspiré par la pompe est chargé d'un peu d’eau pulvé- 
risée, il l'abandonnera en traversant la solution ferrugineuse 
enfermée dans le flacon, et nous aurons ainsi en contact deux 
corps qui par leur réaction donneront naissance à une couleur 
bleue. 
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L'expérience ayant duré jusqu à l'entière pulvérisation de 
l’eau renfermée dans l'appareil, la solution ferrugineuse n'a 
pas changé de couleur, et nous pouvons affirmer par consé- 
quent que le cyanure jaune n'avait pas pénétré jusqu’à elle. 
Cette expérience a été variée en changeant la nature des 
agents chimiques ; elle a toujours donne les mêmes résultats. 
Il nous est done permis d'affirmer que l'eau pulvérisée est in- 
capable de traverser, sans se condenser, un tube ayant ? cen- 
limètres de diamètre et 25 centimètres de long. Si l'on consi- 
dère à present les nombreux obstacles que le tube aérien pré- 
sente à la pénétration des corps étrangers : les courbures, les 
rétrécissements physiologiques, la sensibilité des parties vi- 
vantes, ete., peut-on croire que l'eau pulvérisée cireulera plus 
facilement dans ce tube que dans celui qui a servi à notre 
expérience ? Cela n'est pas possible, et nous sommes bien oblige 
de conclure que les liquides pulvérisés ne pénètrent point 
dans les bronches. 


Dans le mémoire que j'ai eu l'honneur de présenter à l'Aca- 
démie des sciences dans la séance du 16 septembre 1861, j'ai 


démontré par des expériences concluantes la pénétration des 
liquides pulvérulents non liquides dans les voies respira- 
toires. 

Cette démonstration est presque une présomption en faveur 
de la pénétration des liquides pulvérisés, et quelques-uns de 
mes confrères ont trouvé dans cette contradiction apparente 
un argument contre mes assertions. 

L'expérience suivante, tout en confirmant ce que j'ai déja 
dit sur la pénétration des corps pulvérulents non liquides, va 
devenir une nouvelle preuve de la pénétration des liquides 
pulvérisés. 


Deuxième expérience. — Dans cette expérience nous nous 
servirons du même appareil, des mêmes agents chimiques, 
avec cette seule difference que nous remplacerons le pulvéri- 
sateur de M. Sales-Girons par un petit appareil dont nous nous 
servons pour faire arriver les remèdes pulvérulents non liqui- 
des dans les poumons. Cet appareil renferme du cyanure jaune 
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finement pulvérisé, et il est mis en communication intime 
avec le tube qui plonge dans la solution ferrugineuse. Au 
troisième coup de piston, l'on voit se former d’une manière 
manifeste le bleu de Prusse dans le flacon. 

Peu à peu la poudre de cyanure disparaît du petit appareil, 
et la coloration de plus en plus foncée de la solution ferru- 
gineuse laisse deviner ce qu'elle est devenue. 

Ainsi done, les liquides pulvérisés ne peuvent pas circuler 
dans un tube que les corps pulvérulents non liquides traver- 
sent avec une grande facilité, puisque trois coups de piston 
suffisent pour démontrer leur trajet et leur arrivée dans le 
flacon. 

Cette incapacité des liquides pulvérisés à cireuler dans un 
tube plus ou moins recourbé tient évidemment à deux causes : 

4° Par la manicre dontelle est pulvérisée, l’eau sort de l'ap- 
pareil sous la forme d'un pinceau de rayons divergents qui ne 
doivent pas tarder à rencontrer les parois du tube et à se con- 
denser sur lui ; 

2° En sortant de l'appareil, les particules aqueuses sont 
sous l'influence d’une impulsion en droite ligne qui ne leur 
permet pas de suivre les courbes les plus légères que présente 
le tube dans lequel elles circulent, et elles viennent se con- 
denser en se heurtant sur ses parois. 

A ces causes purement physiques, nous ajouterons les trois 
suivantes, si nous considérons la pénétration des liquides pul- 
vérisés au point de vue de la thérapeutique : 













































































1° La courbe à angle droit que forme le tube aérien au ni- 
veau de la cavité buccale ; 

2° Le rétrécissement de l'orifice glottique ; 

2° La sensibilité exquise du larvnx. 

De tout ce qui précède, je crois être autorisé à déduire les 
conclusions suivantes : 

4° ILest possible d'exercer au moyen de la pulvérisation une 
action topique sur le larynx, mais une action courte, instan- 
lanée, par exemple, le temps suffisant pour cautériser cet or- 
gane ; 
2° Les liquides pulvérisés ne pénètrent dans les voies res- 
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piratoires ni avec assez de facilité ni en quantité suffisante, 
pour qu'on puisse les employer à la curation des maladies des 
bronches et du parenchyme pulmonaire. 


M. Depauz, au nom de la commission permanente de vac- 
cine, lit le rapport annuel sur les vaccinations pratiquées en 
France pendant l'année 1860. 

Les conclusions en sont mises aux voix et adoptées par 
l'Académie après quelques observations de MM. Desportes, 
Renault, Robert et Depaul, rapporteur. 

Ce rapport est réservé pour une publication spéciale. 


M. le docteur BÉraup donne lecture d’un mémoire sur le 
ligament supérieur du péricarde et sur la circulation collaté- 
rale du cœur. Ce travail est renvoyé à l'examen de la section 
d'anatomie et de physiologie constituée en commission à 
l'occasion d’une vacance déclarée dans cette sectiou. 

PRIX BARBIER. 


N°2. — Quelques considérations pratiques sur le traitement 
de la rage, par M. le docteur Charles Govix. 


— La séance est levée à cinq heures. 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE. 


Clinique obstétricale ou recueil d'observations et statistique, par M. le 
docteur Mattei, t. I, liv. 1. 

Hygiène de l'Algérie, exposé des moyens de conserver la santé et de se 
préserver des maladies dans les pays chauds, et spécialement en Algérie, 
par M. le docteur J.-J. Marit, professeur de pathologie médicale à l’école 
de médecine d’Alger, in-8 de 452 pages. 

Essai d’une bibliographie universelle de la médecine, de la chirurgie et 
la pharmacie militaires, 1. 

Mémoire sur les perforations et les divisions de la voûte palatine, par 
M. le docteur Baizeau. 

Instructions sur l'anthropologie de la France. Rapport de M. le docteur 
Gustave Lagneau. 
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Rapport général sur les travaux des conseils d'hygiène publique et de 
salubrité du département de Tarn-et‘Garonne, par M. le docteur John 
Lacaze. 

Traité de dynamoscopie, par M. le docteur Collongues. 

Revue médicale française et étrangère. 15 janvier. 

Bulletin de l’Académie impériale de médecine, t. XXVII, n. 7. 

Bulletino delle scienze mediche. Décembre. 

Recueil de médecine vétérinaire, t. VIE, n. 12. 

Bulletin général de thérapeutique. 15 janvier. 

Annales de la Société d'hydrologie médicale, 4° livraison. 

La médecine contemporaine, n. 2 et 3. 

Revue de thérapeutique médico-chirurgicale, n. 2. 

L’Abeille médicale, n. 3. 

Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, n. 3. 

Journal des savants. Décembre 1861. 

Medical Times and Gazette. 18 janvier 1862. 

Gazette médicale de Paris, n. 3. . 

L'Union médicale, n. 6 à 8. 

Gazette des hôpitaux, n. 6 à 8. 

Le Moniteur des sciences médicales, n. 5 à 7. 

Comptes rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des sciences, 
tome LIV, n. 2. 
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SEANCE DU 28 JANVIER 1862. 


PRÉSIDENCE DE M. BOUILLAUD. 


Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l’agriculture, du commerce et des travaux 
publics transmet à l'Académie : 


L. Des échantillons d'eaux minérales situées dans les com- 
munes de Neubourg (Eure), et d’Allègre (Gard), pour être 
analysés dans le laboratoire de l’Académie. — Un rapport de 
M. le docteur Rigux sur le service médical des eaux minérales 
d'Évian (Haute-Savoie), pendant l'année 1861. (Commission 
des eaux minérales.) 


IL. Le rapport de M. le docteur Juonin, sur une épidémie de 
fièvre typhoïde qui a régné dans la commune de Massingy-les- 
Semur (Côte-d'Or). — Le rapport linal de M. le docteur Ma- 
Dix sur l'épidémie de dysenterie qui a sévi dans la commune 
de Vauquois (Meuse). — Le rapport final de M. le docteur 
LeMoixE sur l'épidémie de dysenterie qui a régné dans l'ar- 
rondissement de Château-Chinon en 1861. — Les comptes 
rendus des maladies épidémiques qui ont régné dans les dé- 
partements de la Haute-Loire et du Var pendant l’année 1861. 
(Commission des épidémies.) 


IL. Une lettre de rappel de rapport au sujet d'un remède 
contre la goutte. — La formule de composition d'une liqueur 
dite hygiénique. -- La recette d’un médicament auquel on 
attribue la propriété de guérir l'épilepsie .— La recette et 
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l'échantillon d’un chocolat médicamenteux. (Commission des 
remèdes secrets et nouveaux.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


L MM. J.-B. BalLièrEe ET FILS, éditeurs, adressent à l'Aca- 
démie la lettre suivante : 





























« Monsieur le président, 


» Nous avons l'honneur de vous prier de vouloir bien offrir 
en notre nom à l'Académie, une collection des thèses de l'an- 
cienne Faculté de médecine de Paris, comprenant : 


» 4° Les thèses de 1619 à 1661, 1 vol. in-folio relié ; 

» 2° Les thèses de 1662 à 1782, 26 vol. in-folio reliés ; 

» 3° Les thèses de 1783 à 1792, 8 paquets in-4 ; 

» 4° Quæstionum medicarum chronologica, auet. Th. Baron, 
2 vol. in-4. Cette précieuse collection que l'on rencontre ra- 
rement aussi complète, provient de la bibliothèque de Th. Ba- 
ron, ancien doyen de la Faculté. 

» Nous serions très heureux que l'Académie voulût bien 
l'accepter comme un nouveau témoignage de nos sentiments 
dévoués. 

» Nous avons l'honneur d'être, monsieur le président, vos 

très dévoués et respectueux serviteurs, 
» J.-B. BAILLIÈRE ET FILS. » 





II. M. le docteur SaLEs-GiRoNs dépose sur le bureau une 
nouvelle note sur la pénétration de l’eau pulvérisée dans les 
voies respiratoires. (Renvoi à la commission des eaux miné- 
rales.) 


HE. M. le docteur Duran» prie l'Académie de vouloir bien 
accepter un pli cacheté en dépôt dans ses archives. (Accepté.) 


IV. M. le docteur Ca. RoumiEr annonce à l'Académie l’en- 
voi d’un ouvrage composé en latin par PLATINE DE CRÉMONE, 
traduit en français par messire Desnien Curistor (de Mont- 
pellier), et intitulé : De l’honneste voluptéet santé, qu'il offre 
en hommage à la Compagnie. 
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V. Un anonyme écrit à l’Académie pour revendiquer, en 

faveur de M. Raspail (Annuaires de la santé, 1848-1851), la 

priorité de l'invention du pessaire présenté par le sieur GRAND - 

COLLOT. (Æenvoi à la comumission des remèdes secrets et nou- 
veaux. ) 


VE M. Te docteur Sanpras soumet au jugement de l'Aca- 
démie un nouveau spéculum simplifié de son invention. | 
(Renvoi à l'examen de M. Robert.) 


VII. M. le docteur Nierce, médecin inspecteur des eaux | 
minérales d'Allevard (Isère), adresse à l'Académie une note 
dans laquelle il rectilie quelques passages de la lettre de | 
M. Fournié, relatifs à la pulvérisation de l’eau dans l'établis- | 
sement thermal confié à ses soins. (Æenvoti à la commission des 
eaux minérales.) 


VII. Mémoire sur les anomalies congénitales de l'oreille 
interne, par M. le docteur Micuez (de Strasbourg). (Commis - 
saires : MM. Velpeau, Robin, et Bouvier rapporteur.) 

IX. M. CuanrièrE présente à l’Académie un nouvel appareil 
d'éclairage laryngoscopique qu'il a construit d’après les in- 
dications de M. le docteur Mano. 

X. MM. Rogerr et CoLLin déposent sous les yeux de l’Aca- 
démie un instrument destiné à faire des coupes très minces | 
dans les tissus pour études microscopiques. 


PRIX BARBIER. 





N° 3. — Pelit traité pratique du choléra-morbus asiatique, 
par M. Garnier. Brochure de 49 pages. 


LECTURES. 





M. Taupieu est appelé à la tribune pour lire le rapport 
annuel de la commission des eaux minérales. | 

Après quelques observations de MM. Devergie et Larrey, | 
les conclusions du rapport sont mises aux voix et adoptées 
par l'Académie. 
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Ce rapport sera inséré dans le prochain volume des We- 
moires de l’Académie. 


M. Bouner, au nom de la commission des remèdes secrets 
et nouveaux, lit un rapport sur un mémoire de M. J. Bernard 
relativement à l'emploi de l'iode à l'état naissant. 

Après une courte discussion à laquelle prennent part 
MM. Bussy, Poggiale, Chatin, Robinet, Bouley et Gibert, les 
conclusions du rapport sont mises aux voix et rejetées. 


— La séance est levée à cinq heures. 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADEMIE. 


Relation d’une épidémie de diphthérie observée à l'hôpital des Enfants 
pendant l’année 1859, par M. le docteur Félix Bricheteau. Thèse pour le 
doctorat en médecine. 

Note sur une épidémie de dysenterie observée à l'hôpital de la marine 
de Toulon pendant l'année 1859, par M. le docteur Barrallier. 

De l’opium indigène extrait du pavot-œillette, de l'identité de sa mor- 
phine avec celle de l'opium exotique et de quelques sels nouveaux de 
morphine. 

Sur de nouveaux baromètres à ma.rima et à minima précédés d'une 
revue critique des formes barométriques. Thèses présentées à la Faculté 
des sciences de Nancy, pour obtenir le grade de docteur ès sciences phy- 
siques, par M, J. Constantin Decharme, 

Lettres sur la pratique de la médecine légale, par M, le docteur Louis 
Pénard. 

Phthisie et horlogerie, par M. Eugène Lebon (de Besançon). 

Archeology, its past and its future works, by J.-J. Simpson, médecin à 
Édimbourg. 

Accidents saturnins observés chez des ouvriers employés à la vitrifica- 
tion des étiquettes en émail sur des vases destinés à la chimie et à la 
pharmacie, par M. le docteur Beaugrand. 

Journal des connaissances médicales et pharmaceutiques, n. 2. 

Journal de médecine de Bordeaux, Janvier. 

julletin médical du nord de la France. Janvier, 

Journal de pharmacie et de chimie. Janvier. 

Répertoire de pharmacie. Janvier. 
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Dublin medical press, n. 108. 

La France médicale et pharmaceutique, n. 4. 

L'Abeille médicale, n. 4. 

Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, t. IX, n. 4. 

Gazette médicale de Paris, n. 4. 

La médecine contemporaine, n. 4. 

L'Union médicale , n, 9 à 11. 

Gazette des hôpitaux, n. 9 à 11. 

Le Moniteur des sciences médicales et pharmaceutiques, n.8 à 10. 

Gazette des eaux. 

Revue des eaux minérales et des bains de mer. 4° année 1861, n. 145 
à 196. 

Comptes rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des sciences, 
t. LIV, n. 3. 
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SÉANCE DU 4 FÉVRIER 1864. 


PRÉSIDENCE DE M. BOUILLA UD. 


Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l'agriculture, du commerce et des travaux 
publics transmet à l’Académie : 


I. Le compte rendu des maladies épidémiques qui ont régné 
dans le département de la Loire-Inférieure pendant l'année 
1861. — Un rapport final de M. le docteur GROsGURIN sur 
une épidémie de dysenterie qui a régné dans la commune de 


Longchaumois (Jura). (Commission des épidémies.) 


IL Une note de M. le docteur Osrivier sur un mode de 
traitement des affections de la matrice, que M. Ollivier de- 
mande à appliquer dans un service publie. (Réponse sera faite 
à M. le ministre.) 


HE. La recette et l'échantillon d'un remède contre les enge- 


lures. — La recette d’une composition à laquelle on attribue 
la propriété de guérir les maux de dents. — Une lettre de 


rappel de rapport sur un mode de traitement des maux de 
dents. (Commission des remèdes secrets et nouveaux.) 


IV. Un rapport de M. le docteur LouBier sur ie service 
médical des eaux minérales de Propiac (Drôme) pendant l'an- 
née 1860. (Commission des eaux minérales.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


L MM, Victor Massox et Fies, libraires, prient l'Académie 
d'accepter l'hommage qu'ils lui font des onvrages édités par 
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eux dans le courant de l'année 1861. (Vos, aux ouvrages offerts 
à l'Académie, le détail de cet envoi.) 

H. M. le docteur Prier (de Gray) [Haute-Saône] adresse 
a l'Académie de nouvelles observations faisant suite à un 
précédent travail sur l'emploi de l'iode dans le traitement des 
affections ganglionnaires. {Commission nommée : MM. Gosselin, 
Devergie et Ricord.) 


IE. M. le docieur A. LeGranD prie l'Académie de vouloir 
bien admettre pour le concours au prix Barbier, son mémoire 
intitulé : Traitement médical et chirurgical de quelques tumeurs 
du sein, qui est actuellement entre les mains de M. Malzaigne, 
rapporteur, (Ce mémoire sera inscrit sous le numéro 4.) 


IV. M. le docteur Demarquay adresse à l'Académie la rela- 
tion d'un cas d'opération d'ovariotomie qu'il vient de prati- 
quer à Saint-Germain-en-Laye, sur une jeune fille de dix- 
neuf ans. (MM. les professeurs Nélaton et Trousseau, qui ont 
assisté à l'opération, sont pries de vouloir bien suivre ce cas.) 

V. M. le docteur Anrix (de Poitiers) adresse de nouveau à 
l'Académie la liste de ses titres à la place de correspondant. 
(Renvor à La commission des correspondants nationauz.) 


VE. Expériences physiologiques sur des chiens, tendant à 
démontrer les relations qui existent entre les lésions tranma- 
tiques de la rate et les accès febriles intermittents, par 
M. Léonide Guicuaro. (Commissaires : MM. Boudet, Longet, 
et Piorry, rapporteur.) 

VI. M. le docteur J. LE Fort adresse une nouvelle lettre à 
l'Académie, au sujet de la discussion sur l'hygiène des hôpi- 
taux. (Renvoi à M. Gosselin.) 

VIE M. le docteur Moura-BourouirLou adresse à l'Acadé- 
mie les résultats d'expériences qu'il a entreprises sur la péné- 
tration des jiquides pulvérisés au dela du larynx. 


IX. M. le docteur DurrouLau informe l’Académie que, d'après 
une dépêche ministérielle, transmise par l'autorité préfecto - 
rale aux propriétaires et administrateurs des bains de mer, 

T. XXVI, N°9, 2! 








re em Pen 


22 Sn Te RSI REE SE 


Î 


370 LECTURES. 

ceux-ci ont été informés qu'à l'avenir il n'y aurait plus lieu 
de nommer des médecins-inspecteurs près de ces établisse- 
ments. (Commission des eaux minérales.) 


X. M. Marmeu soumet à l'Académie un appareil destiné à 
remédier aux lesions et diflormités qui succèdent souvent à la 
coxalgie guérie. (Renvoi à l'examen de M. Nélaton.) 

XIE. M. Charles Casvarier prie l'Académie de vouloir bien 
examiner des verres à lunettes fabriqués avec soin dans ses 
ateliers. (M. Chevalier sera invité à vouloir bien rédiger un 
mémoire scientifique sur cette fabrication.) 

XII. M. Trousseau présente à l'Académie, au nom de l'au- 
teur, M. le docteur Ducnexxe (de Boulogne), les ouvrages sui- 
vants : De l'élertrisation localisée, 2° edition : 2° A/bum d 
photographies patholoyiques, complement du premier ouvrage. 
Au point de vue de la science et de l'art, cet Album mérite 
de fixer l'attention. 

XIE M. Latrré offre en ces termes un ouvrage imprimé : 

M. Mémière m'a chargé d'offrir à l'Académie son Cicéron 
médecin. C'eslune suile et une intéressante suite de ses £'tudes 
sur Les poëtes latins. Xi, comme auparavant, 1l recherche ce 
qu on disait parmi les gens du monde il y a dix-huit siècles, 
sur la medecine et les médecins; quelles pratiques on suivait 
dans la maniere de vivre; quelles précautions habituelles on 
prenait contre la maladie avant qu'elle survint et après qu'elle 
était survenue. M. Menière n a point rangé les passages mé- 
dicaux de Cicéron sous des chefs pathologiques, mais il a pris 
successivement les diflerenis ouvrages, et, extravant les pas- 
sages qui se rapportent a son objet, il les a accompagnés de 
remarques explicatives, médicales où autres, qui font du tout 

un contexte suivi et une lecture attachante. Quelques érudits, 
frappes de certains passages, avaient exalté la science medi- 
cale de Cicéron; c'était chez eux une illusion; Cicéron n'a 
point de science medicale qui lui soit propre; mais, homme 
éclaire, esprit penetrant, observateur attentif de sa santé et 
de ses maladies, il a des idees saines, parle congrüment de 
medecine, et ne s'égare ni dans les déceptions du charlata- 











UAPPORT DE M. GAULTIER DE CLAUBRY. 371 
nisme, ni dans celles e la superstition. C’est ce que M. Mé- 
nière démontre parfaitement, I démontre en même temps 
qu'alors, dans la société cultivée de Rome qui ouvrait ses 
portes à des médecins grecs instruits, lettres, habiles, il s'était 
forme un certain fonds d'idées médicales conformes aux vraies 
connaissances du temps. I faut louer ces hommes qui, on le 
voit par leurs écrits, atmatent, comme on l'aime encore aujour- 
d'hui, à parler médecine, il faut les loner de n'en parler, ce 
qui aujourd'hui se fait beaucoup moins, qu'après s'être dûment 
informés auprès de ceux qui savaient, M. Ménière aime Cice- 
ron ; aussi s'est-il complu, et on se complaît avec lui, à suivre 
la pensée de ce grand homme en tous ces fragments qui ap- 
prennent à connaître la médecine d'alors, et, par la méède- 
cine, plusieurs coins de la société. 


RAPPORTS. 


Rapport sur le chauffage des voitures de toute classe sur les che- 
mins de fer. (Commissaires : MM. Devergie et Gaultier de 
Claubry, rapporteur.) 

Toute question qui concerne l'hygiène générale ou particu- 
lière est en droit d'attirer l'attention de l'Académie, que l'on 
ne saurait jamais blämer de l'avoir d'elle-même étudiée et 
signalée à l'autorité. 

Mais alors que cette question interesse l’ensemble de la po- 
pulation et qu'elle a eté soumise à son examen, c’est un 
devoir pour elle de s'en occuper avec sollicitude. 

A la séance du 30 décembre 1859, M. Pevfal alressait à 
l'Académie des observations relativement aux graves incon- 
vénients que durant un voyage de 370 kilomètres en chemin 
de fer, il avait eu l’occasion d'observer sur des personnes pla- 
cées par un froid assez rigoureux dans les voitures de 2° et 
3° classe, et lui demandait de s'occuper de cette importante 
question d'hygiène (ans l'intérêt d’une partie si nombreuse 
de la population. 

L'Académie en renvova l'examen à MM. Gaultier de Clau- 
bry et Devergie. 
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Le rapporteur s'est immediatement occupé de recueillir 
toutes les notions relatives aux diverses tentatives faites dans 
le but de chaufer facilement, et dans des conditions suflisam- 
ment économiques, les diverses parties des convois, et n'a cru 
devoir en occuper l'Académie qu'alors qu'elles ont fourni des 
résultats sérieux, 

Mais aujourd’hui que ces résultats sont obtenus, et qu'en 
Angleterre c'est sur une grande échelle que vont être appli- 
ques les movens trouvés par un ingénieur français, essaves et 
vérifiés, 11 est temps que nous ne restions pas en arrière de 
nos voisins, et que comme dans un grand nombre de circon- 
stances, pour les avantages qui résulieront de leur applica- 
tion, la France ne semble pas imiter seulement ce qui, en 
réalité, à pris naissance dans son sein. 

Peu de mots suffiront pour faire apprécier toute l'utilité du 
‘chauffage de voitures dans lesquelles des hommes habitués 
sans doute à des travaux pémibles, exécniés au grand air, 
donnent plus facilement qu'à ceux qui appartiennent à d'au- 
tres classes de la société, les moyens de supporter la fatigue et le 
froid, mais que, d'autre part, limmobilité durant douze, vingt 
el trente heures sans que. comme autrefois dans les voitures, 
ils puissent profiter des montées, des heures de repas et des 


relais pour se dégourdir et se réchauller, expose peut-être 


davantage aux atteintes des temperatures froides. 

Les femmes et les enfants subissent indubitablement plus 
encore les inconvénients de cet état des choses, et nos braves 
soldats transportés à £randes distances par la rapidité des 
événements, ne sont point les derniers à faire entrer ici en 
hgne de compte. 

Une grave considération prime loute la question qui nous 
occupe. Nul ne peut aujourd'hui choisir le mode de transport 
qui lui conviendrait le mieux, et dès lors soumis à liné- 
vitable exigence de la locomotion sur les chemins de fer, les 
divers rangs de la societe doivent v trouver à la fois sécurité 
et bien-être. 

Conformément aux ordres de S. Exec. M. le ministre de 
l'agriculture, du commerce et des travaux publies, des expe- 
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riences ont été exécutées sur des convois dans lesquels les 
voitures de toute classe se trouvaient chaufées. La question 
était alors engagée uniquement sous le point de vue méca- 
nique et économique. 

I importe qu'elle soit envisagée aujourd'hui sous celui de 
l'hygiène, et dans ce but nous avons l'honneur de proposer à 
l'Académie de demander à M. le ministre que des expériences 
nouvelles mettent la commission à mème de létudier et de 
l'apprécier dans tous ses détails. 


LECTURES. 

1 Pu rôle que joue l'élément inflammatoire dans le développe- 

ment ot la marche de la jhthisie pulmonaire, par M. le doc- 

teur FoxssaGrives, médecin en chef de la marine au port 
de Brest, (Commissaires : MM. Louis, Roche et Barth.) 

L'auteur s'est proposé dans ce travail : 

4° De démontrer le rôle que joue l'iaflammation dans le dé- 
veloppement et la marche de la phthisie : 

2° De formuler les règles du traitement de cette affection, 
en tant que compliquée d'un élément inflammatoire, par 
l'usage d'une médication stibiée prolongée. 

L'élément inflammatoire, dit-il, joue un rôle important dans 
l'évolution de la phthisie pulmonaire. Peu manifeste dans le 
prenter degré, il domine toute la scène morbide quand s'ouvre 
la période de ramollissement ; la fièvre hectique en est l’ex- 
pression constante, c'est une fièvre essentiellement sympto- 
matique de lenvahissement progressif du tissu pulmonaire 
péri-tuberculeux par ün travail d'inflammation destructive. 
Si l'on parvient à arrêter cette inflammation, on arrête du 
même coup la fièvre qui en mesure assez exactement Îles pro- 
gres, et on fait passer la phthisie, d’une marche subaiguë, 
febrile, à cet état de chronicité apyrétique qui ouvre une voie 
d'opportunité aux moyens que l'on oppose d'habitude avec 
quelque succès à la diathèse tubereuleuse. L'art dispose-t:11 
de moyens qui lui permettent d'atteindre ce résultat et de 
resoudre le problème, sinon de guérir certainement la phthisie, 
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au moins de faire durer considerablement les phthisiques en 
provoquant dans la marche de cette cruelle affection ces temps 


d'arrêt qui, répétés, peuvent équivaloir à une guérison rela- 
tive ? On peut répondre sans hésitation par l'affirmative, Con- 
cilier les nécessités particulières d'une nutrition alanguie avec 
les indications spéciales qui dérivent de létat inflammatoire 
du poumon, telle est la formule du problème. L'usage prolongé 
de l'émétique suivant la methode rasorienne, employé seul ou 
combiné avec l'usage de deplétions sanguines modérées pra- 
tiquées dans le but de desemplir les poumons, permet le 
plus habituellement de le résoudre. La fièvre une fois abattue, 
l'affection, sauf les desoréres locaux inamovibles qui se sont 
produits, rentre dans les conditions du premier degré, et cette 
médication doit céder la place aux analeptiques, aux huiles 
animales et aux eaux minerales sulfureuses. 

…… Le but de la médication stibiée étant d'éviter autant 
que possible toute perturbation digestive, et en particulier les 
vomissements, il convient d'administrer lémeétique avec tonte 
les précautions propres à amener, presque d'emblée, la tolé- 
rance rasorienne. L'association classique d'une préparation 
opiacée et d’une eau distillée aromatique à des doses journa- 
lières de 0,30 à 0,20 de tartre stibié, permet dans le plus grand 
nombre des cas d'atteindre ce resultat. 

Aussitôt que la médication stibiée à atteint son but, 
c'est-à-dire à notablement ralenti ou eurayé le mouvement 
fébrile, résultat qui Soblient au bout d'un temps dont on 
peut approximativement fixer les limites entre vingt-cinq 
jours et trois mois, 11 faut y renoncer, sauf à la reprendre 
plus tard pour combattre de nouvelles poussées aiguës, st 
elles se manifestent, et dans intervalle il faut administrer 
de l'huile de morue ou de la crème de lait; c'est alors 
aussi que les 1odiques, les sulfureux, surtout les eaux ther- 
males sulfureuses, le chiorure de sodium, constituent des mo- 
dificateurs généraux dont l'utilité ne saurait être contestée, 
mais qui offrent plutôt des inconvénients que des avantages, 
lorsqu'on les emploie, ainsi que cela se fait trop souvent pen- 
dant la periode febrile de la maladie. 
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Je ne saurais trop le répéter, dit-1l en terminant, le tartre 
stibié ne s'adressant qu'à Fun des éléments morbides de la 
phihisie pulmonaire, son usage n'exelut en rien les médications 
accessoires, qui, touchant moins à Fintimité du mal que le 
{artre stibié, ont moins d'importance que ce médicament sans 
doute, mais peuvent cependant rendre certains services en 
combattant des symptômes ou dangereux ou pénibles ; tels les 
hypnotiques, les révulsifs, les toniques, ete. 
IL M. le docteur Daner lit un mémoire intitulé : Æecherches 
sur l'origine de l'accès et sur la loi de ses intermittences. 
(Renvoi à M. Trousseau.) 


DISCUSSION. 


Suite de la discussion sur la salubrité des hôpitaux. 


M. Renaurr : Je désire ajouter aux faits que j'ai exposés 
dans l'une des précédentes séances, quelques renseignements 
nouveaux que j'ai recueillis depuis Lorsqu'on inocule aux 
moutons la elavelée, il arrive de deux choses l'une : ou on les 
enferme comme d'habitude dans leurs étables, ou bien ils sont 
mis au pare, en plein air, nuit et jour, après l'inoculation. 
Or, voici ce qui arrive : on voit survenir fréquemment des ac- 
cidents de diverse nature chez ceux de ces animaux qui sont 
enfermés après l'inoculation, tandis que ceux qui sont parqués 
au grand air sont habituellement exempts de tout accident, 

J'ai appris de Fun de nos sériciculteurs les plus habiles, 
M. Guérin-Méneville, que dans les magnaneries où l'on élève 
les vers à soie en très grand nombre, la maladie est très com- 
mune, tandis qu'on ne l'observe que très rarement au contraire 
dans les petits établissements. Le même fait a été observé par 
notre collègue, M. Robinet. 


— M. Boxnaronr : Dans une des dernières séances, j'ai 
donné un simple apercu sur quelques hôpitaux étrangers. 
Pris au dépourvu, je n'avais pu qu'indiquer sommairement 
les dispositions de ces établissements. Je viens aujourd’hui 
compléter, autant que possible, mes observations. 
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Toutefois, l'Académie ne doit pas attendre de moi un tra- 
vail complet sur la matière; car pendant mes vovages, 
n'avant d'autre mission à remplir que celle de satisfaire une 
louable curiosité, j'ai dù négliger bien des choses utiles et 
importantes. Neanmoins, ee que je dirai pourra, dans ce 
moment, présenter un certain intérêt et servir, du moins je 
l'espère, à jeter quelque jour sur la question actuelle, 

Mais depuis que cette discussion a conmencé, elle à pris 
des proportions que ne pouvait prevoir M. Gosselin, le sa- 
vant rapporteur du memoire de M. Le Fort, Car de chirurgi- 
cale qu'elle était au début, elle est devenue presque exelusi- 
vement administrative. 1 s'agit, en effet, beaucoup moins 
maintenant de la statistique des operations que des causes 
qui peuvent en modifier les résultats ; et, parmi celles-ci, il 
importe moins d'elucider celles qui sont inhérentes à la pra- 
tique de la chirurgie et au mode de pansement, que de celles 
qui peuvent dependre de la construction des hôpitaux, de 
l'aménagement intérieur des salles, des moyens de chauffage, 
d'aération, ete. 

J'aurais pourtant désire entretenir l’Académie de quelques 
faits de chirurgie avant trait à cette discussion ; mais ma 
visite aux hôpitaux etrangers avant un but diflerent à la 
nature de ces faits, j'ai cherché à suppléer à l'insuilisance de 
mes notes en demandaut des renseignements plus positifs et 
pus complets aux differents chefs de services avec lesquels 
j'avais eu l'honneur d'être en relation. La plupart n'ont ré- 
pondu qu'ils n'avaient pas de statistique toute prête et qu'un 
travail semblable leur demanderait un temps qu'il leur etait 
unpossible d'y consacrer aussi promptement. Je le regrette, 
car, prive de ces documents indispensables pour une discus- 
sion aussi serieuse, mes observations sur les hôpitaux etran- 
sers devront être plus spécialement administratives et hyuie- 
niques. Je vais donc raconter tout simplement ce que j'ai vu 
et ee que je crois devoir intéresser l'Académie, Comniencons 
par l'hôpital le plus considérable de Londres que j'ai visite 
et sur lequel j'ai déja dit quelques mots. 

Eu quittant l'institution des sourd--muets, je tue rendis à 
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l'hôpital Saint-Barthelemy, vaste établissement bien construit 
qui ne contient pas moins de six cents lits. M. Stanley, 
second chirurgien en chef, n'étant pas encore arrivé pour sa 
visite (car celle-ci ne se fait pas conne en France, Le matin de 
bonne heure, mais bien d'une heure à trois de l'après-midi), je 
profitai de ce temps pour visiter les dépendances de cet éta- 
blissement ainsi que la plupart des salles. Celles-ci sont bien 
tenues, mais ne m'ont pas semblé en général suffisamment 
acrées ; chacune d'elles, comprenant toute la largeur du bâti- 
ment, est séparée par une cloison médiane formant deux 
salles qui ne communiquent entre elles que par une porte 
placée à chaque extrémité de la salle. 

C'est là bien certainement un système qu'aucun chirurgien 
n'envierait et ne voudrait voir appliquer dans nos hôpi- 
taux. 

Les couchettes sont en fer, plus petites et plus basses que 
chez nous, et les fournitures se composent d'une paillasse, 
d'un matelas très mince, de draps de coton et d’une couver- 
ture de même, Les lits sont très espacés, ce qui permet à 
chaque malade d'avoir une suffisante quantité d'air à respi- 
rer; mais, comme l'a dit M. le professeur Piorrv, le peu de 
hauteur de ces Hits doit rendre le service très fatigant pour 
le medecin, et plus encore peut-être pour le chirurgien. Je me 
rappelle que, lors de nos premières années d'occupation en 
Algerie, les malades étaient couchés sur des lits de fer très 
bas, et je me rappelle aussi la fatigue que nous éprouvions en 
nous tenant sans cesse courbés, soit pour examiner les ma- 
lades, soit pour faire les pansements. Cet état de choses fut 
bientôt signalé par les médecins, et l'administration s'em- 
pressa de substituer peu à peu des Hits plus hauts et imfini- 
ment plus commodes, Mais ce qui m'étonna à l'hôpital Saint- 
Barthélemy, c'est, comme je l'ai déja signalé, d'v voir utiliser 
le sous sol pour Y mettre les femmes en couches avec leurs 
nourrissons, ainsi que les aliénés. Je voudrais bien savoir ce 
que pensent les admirateurs des hôpitaux de Londres de cette 
installation qu'il ne viendrait à l'idée de personne de pro- 
poser ni d'approuver 1cL Je dois cependant ajouter que l'in- 
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terne qui m'accompagnait m'a assuré que ces salles n'étaient 
pas plus insalubres que les autres. 

L'honorable M Davenne a raconte un fait semblable et 
assez Curieux au point de vue hygiénique. Comme à l'hôpital 
Saint-Barthélemy de Londres, les femmes en couche ont été 
fort longtemps releguées. à lhospice Saint-Louis, dans des 
salles basses et formant presque sous-sol. Tant que le service 
des accouchements est resté dans ces salles, la mortalité y a 
été presque nulle, tandis qu'elle s'est accrue beaucoup depuis 
que ce service a été placé au premier dans des salles plus 
élevées et surtout plus aérées. 

La cuisine, cette partie importante d'un hôpital, à aussi 
particulièrement fixé mon attention, et ce qui ma surtout 
intéressé, c'est le mode de cuisson des aliments qui se fait au 
moyen du gaz habilement établi dans tous les fourneaux ; 
mais le plus curieux pour moi fut de voir la manière dont se 
font les rôtis ; qu'on se figure un coffre-fort ayant à peu près 
4,70 de haut, 1,30 de large et 60 cent. de profondeur. 
Dans l'interieur sont ménagées des grilles superposées sur 
lesquelles on place la viande qu'on veut faire rôtir ou bien la 
broche si l'on veut. La viande étant ainsi disposée, le chef 
allume une série de becs de gaz placés à la distance caleulée 
et faisant le tour intérieur de la caisse. 

La flamme qui s'échappe de ces becs est très petite, de ma- 
nière à ne produire qu'une chaleur graduée. Dès que le gaz 
est allumé, le chef ferme hermetiquement la caisse afin d'y 
concentrer la chaleur et abandonne ainsi l'opération à elle- 
même. 

En somme, cette rôtisseuse à paru en tous points remplir 
les meilleures conditions pour la cuisson de la viande, car 
celle que le cuisinier nous à fait goûter ne laissait rien à 
désirer. 

Cet appareil à surtout limmense avantage d'être d'une 
grande propreté, de ne communiquer aucune odeur à la 
viande et de n'exiger, durant toute l'opération, d'autre sur- 
veillance, de la part du chef, que celle de la retirer au fur et 
à mesure qu'elle est cuite. 
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J'ai appris alors que les dépenses de la cuisine seulement 
pouvaient être évaluées à 7000 ou 8000 francs par mois pour 
les quatre cents malades que contenait l'hôpital. Ce serait 
donc une moyenne de 60 à 70 cent. par journée pour chaque 
malade, On y fait aussi une grande consommation de vins de 
Porto. M. le docteur Daily, qui a habite Londres et fréquenté 
les hôpitaux, m'2 assure que, pendant l'année 1853, on en 
aurait consommé à cet hôpital pour une somme de 9000 fr. 
J'ignore quelle est cette dépense dans nos hôpitaux civils, 
mais en rapprochant ces chiffres, il serait facile d'établir une 
moyenne et de connaître ainsi la différence qu'il peut y avoir 
entre le régime alimentaire des malades hospitalisés de Lon- 
dres et de Paris, Je ne pourrais donner de grands détails à ce 
sujet, mais il n'a semblé qu'en Angleterre eten Allemagne, 
le régime des malades était en général plus tonique et moins 
débilitant qu'à Paris. Aïnst, jai vu M. le professeur Langen- 
beck, après une opération grave qu'il avait pratiquée devant 
moi, prescrire à lopére un régime comme s'il eùt été en 
pleine convalescence. 4 à là certainement une étude sé- 
rieuse à faire, mais dont les documents indispensables à la 
solution d'une aussi grave question, ne peuvent être recueillis 
qu'avec le temps et de nombreuses expériences. 

M. Stanley ayant commence sa visite, je fus aussitôt à lui et 
son accueil fut tel qu'on doit l'aitendre d'un praticien aussi 
distingue ; et il me fit avec une égale aménite les honneurs 
de tout ce qui pouvait m'inspirer de l'intérêt. Son service 
est assez important, mais le temps ne me permettant pas de 
passer en revue tous les malades, je me bornai à examiner 
avec soin ceux qui étaient atteints de fracture, but principal 
de ma visite, et sur lequel j'aurai probablement plus tard 
l'honneur d'entretenir l'Academie. 

Ce qui me frappa surtout dans ce service de chirurgie, ce 
fut la simplicité des pansements consistant dans l'application 
sur toutes les plaies, comme cela est indiqué dans le mémoire 
de M. Le Fort et dans l'excellente thèse de M. Topinard, 
d'une compresse de coton qu'ils appellent lènt, imbibée d'eau 
à la température ordinaire de la chambre. Depuis, j'ai eu 








380 DISCUSSION. 
l’occasion de n''assurer que ce mode de pansement était géné- 
ralement adopté en Angleterre eten Allemagne. 

J'ai dit combien le système de couchage était simple par 
rapport à celui de nos hôpitaux ; j'avoue que cette simplicité 
produisit sur moi une impression très peu favorable ; mais ce 
qui m'a le plus étonné, c'est de voir cette simplicité adoptée 
dans tous les hôpitaux étrangers que j'ai visités: ainsi, à la 
Haye et à Amsterdam, on en est encore aux lits en boïs, et la 
fourniture se compose uniquement d'un sommier en zosthère 
pour les maladies ordinaires, et d'un petit matelas en plus 
pour les maladies les plus graves. 

A Berlin, les lits sont en fer, garnis d’un fond à ressort, 
d'une paillasse et d'un matelas piqué très dur et ayant tout 
au plus 12 à 15 centimètres d'épaisseur. 

A Vienne, à l'Hôpital général qui ne contient pas moins de 
3800 lits, les lits sont encore en bois, et les malades, pour la 
plupart, couchés sur un sommier de paille ou de zosthère ; 
tandis qu'à Munich, à lhospice de la Charité, le système de 
couchage est mieux établi, les lits plus grands'et plus hauts. 
Le coucher se compose d'un bon sommier, d'un matelas épais 
et souple, de draps en toile, d’une couverture de laine, d'un 
traversin et d'un oreiller quand l’état du malade l'exige. 

Maintenant, si nous comparons le système de couchag 
adopié dans Va plupart des hôpitaux étrangers que je viens 
de nommer avec celui que nous trouvons dans tous les hôji- 
taux de Paris et de la France, soit civils, soit militaires, il 
est facile de reconnaître qu'il existe une grande différence 
entre eux, et que l'avantage est évideniment de notre côté. 

MM. Topinard et Le Fort semblent donner cependant la 
preference aux fournitures des hôpitaux de Londres, et leur 


alribuent une grande importance peur la salubrité des 
salles. Telle n'a pas ete jusqu'a ce jour la pensée des prati- 
ciens en France, car ils ont toujours cru, je pense qu'ils 
croient encore, que le bien-être dont les malades peuvent 
être entourés ne saurait nuire ni à leur guérison nt à la salu- 
brite des salles. S'ilen etait autrement, les medecins et les 
chirurgiens n'auraient pas insisté autant qu'ils l'ont fait 
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auprès de l'administration ponr améliorer le sort des malades 
qui leur étaient confiés, et je ne pense pas que médecins et 
administrateurs aient à regretter à cet égard leurs efforts 
communs. 

Certes, il y a encore des réformes à opérer et des amélio- 
rations à apporter dans le service nosocomial : mais le soin 
qu'on apporte dans l'érection des nouveaux hôpitaux est une 
garantie de ce que l'avenir nous promet à cet égard. 

Ilest un autre accessoire de la literie sur lequel je serai 
plus d'accord avec MM. Topinard et Le Fort: je veux parler 
des rideaux que je n'ai vu employer dans aucun des hôpitaux 
étrangers que j'ai visités. S'abstient-on de leur usage par 
mesure de salubrité ou par économie ? C'est ce qu'il n'a été 
impossible de constater ; car, en avant fait l'observation aux 
confrères qui m'accompagnalent, ils ont paru aussi surpris de 
ma question que j'aiété peu satisfait de leur réponse ; de sorte 
que j'ai toujours cru que celte abstention tenait autani, et plus 
peut-être, à une mesure économique qu à une intention arrè- 
tée de rendre les salles plus salubres. Il v a là aussi une étude 
sérieuse à faire ; car il paraît évident que dans une salle qui 
contient un grand nombre de lits entourés de rideaux, la cir- 
culation de Fair y sera loujours plus où moins interceptée, 
les odeurs qui Sy produisent en seront plus diflicilement 
chassées et trouveront, sur la surface des tissus, un moyen d'y 
séjourner plus longtemps. En cela nos hôpitaux militaires 
offrent un grand point de ressemblance avec les hôpitaux étran- 
sers, puisque les rideaux en sont généralement exclus et n'y 
figurent qu'exceplionnellement., C’est tout ce que je dirai des 
hôpitaux militaires ; je veux laisser à une parole plus co:- 
pêtente et plus autorisée que la mienne le soin d'en entretenir 
l'Académie. 

Il y à encore à ce sujet quelques expériences à faire, mais 
du moment où elles auront prouvé l'effet nuisible et insalubre 
des rideaux, il est facile de prévoir que l'administration ne 
devra faire aucune difficulté de les supprimer, d'autant que 
celle suppression deviendra pour elle la source d’une grande 
économie, 
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Je comprends cependant que les rideaux constituent un ac- 
cessoire très important dans les hôpitaux civils, à l'emploi 
desquels se rattachent des questions de moralité et de conve- 
nance dignes d'être prises en sérieuse considération. Mais 
peut-être y aurait-il moyen de concilier ce sentiment avec la 
salubrité des salles, en adoptant le système des rideaux an 
glais, et que je crois avoir vu figurer également à l'hôpital 
des Cliniques à Berlin. 

Quant aux salies elles-mêmes, je n'en ai rencontré nulle 
part contenant un sussi grand nombre de Hits qu'à Paris. Par- 
tout, à l'exception Ce l'Hôpital général de Vienne où elles sont 
aussi fort grandes, les salles dans les autres hôpitaux re con- 
tiennent pas en général plus de 30 à 40 lits. A l'hôpital de la 
Garnison à Berlin, ainsi qu'a celui de Munich, elles n’en ren- 
ferment que 16. 

Depuis longtemps je n'avais pas visité les hôpitaux de Paris, 
et afin de pouvoir les comparer avec ceux de l'étranger, j'ai 
cru devoir en visiter quelques-uns. F'ai été heureux de con- 
stater de nouveau que les nôtres sont les premiers, quant à 
l'installation et au système du couchage, mais comme M. Mal- 
gaigne, je trouve : 4° que les salles, dans la plupart d’entre eux 
sont beaucoup trop grandes ; 2° qu'elles contiennent un trop 
grand nombre de Hits; 3° que les fenêtres, à la Charité sur- 
tout, sont percées trop haut, condition mauvaise et nuisible 
au renouvellement de l'air dans la partie inférieure des salles. 
Mais si certains hôpitaux de Paris laissent tant à désirer, il 
faut convenir aussi qu'aucun des hôpitaux étrangers que j'ai 
visités ne peut être comparé à celui de Lariboisière ; il est 
vraiment difficile de comprendre l'insalubrité dont ilest accusé 
quand on à vu en détail ce vaste établissement et admire sur- 
tout l'harmonie qui existe dans sa distribution ; et je me suis 
demandé, en constatant quelques faits dans un service de 
chirurgie, Si} nv avait pas un peu d'exagération dans cette 
opinion. Ainsi, une désarticulation coxo-fémorale, une ampu- 
tation de cuisse, une résection du calcanéum, etc., faites 
presque en même temps el complétement guéries, semblent 
témoigner que les grandes opérations peuvent y être entre- 
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prises avec des chances favorables de succès. Quant à l’en- 
semble de la construction de cet hôpital et à son aménagement 
intérieur, tout cela, à quelques exceptions près, est si beau et 
si confortable, qu'il doit faire l'admiration des étrangers qui 
sont loin d'en posséder un pareil. 

Je ne connais récliement que l'hôpital militaire de Vincennes 
qui puisse lui être comparé 

Un point essentiel que je ne peux passer sous silence, c’est 
l'odeur désagréable qui règne constamment dans les salles de : 
la plupart de nos hôpitaux, tandis qu'il n'en existe presque pas 
dans les hôpitaux étrangers. A quoi cela peut-il tenir ? Serait- 
ce, comme l'ont dit MM. Topinard et Le Fort, eLcomme je crois 
l'avoir constaté moi-même, à un moins grand abus de cata- 
plasmes, à une plus grande simplicité dans les pansements et 
surtout à l'éloignement plus immédiat de l’intérieur des salles 
de tout le linge qui a déjà servi, et particulièrement de celui 
qui est imprégné de matières purulentes et infectieuses? Il est 
évident que, si toutes ces causes ne contribuent pas à entrete- 


nir ces émanations mauvaises, On ne peut disconvenir que 
quelques-unes n'y entrent pour une grande part. Pourtant 
aucun des hôpitaux étrangers que J'ai vus ne possède d'appa- 


reils de ventilation artificielle et coûteux pareils à ceux établis 
dans nos hôpitaux de nouvelle construction. 

De grands poëles dans les salles ou un grand calorifère 
unique, installé dans les caves, suffisent à cette opération. La 
chaleur entre daus les salles comme je l'ai déjà dit, par des 
ouvertures ménagées au niveau du parquet, et l'air, ainsi ré- 
chauflé, sort par d'autres issues pratiquées à une grande hau- 
teur. Toutes ces ouvertures peuvent se fermer à volonté sclon 
que la température des salles l'exige. A l'hôpital de la Garni- 
son de Berlin, il y à un homme spécialement préposé à :a sur- 
veillance de la température des salles qui est ordinairement 
maintenue à 14 degrés, et personne, autre que lui, ne peut 
toucher aux bouches de chaleur. Le renouvellement de l'air 
s'opère naturellement par les portes et les croisées. 

J'ai indiqué tout à l'heure comment la cuisson des aliments 
s'opérait à l'hôpital Saint-Barthélemy à Londres, et puisque 
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e suis à Berlin, je ne dois pas omettre de mentionner le mode 
adopté pour cette même opération, à Fhôpital de la Garnison 
de cette ville. Ces différents systèmes me semblent bons à 
connaître, ne serait-ce qu'à litre de simples renseignements, el 
pour prouver que les étrangers ne restent pas trop en arrière 
dans l'application des innovations scientifiques aux opéra- 
tions industrielles quand elles atteignent surtout un but utile 
et économique. 

J'ai dit qu'a l'hôpital Saint-Barthélemy toute la cuisson des 
aliments se faisait par le moyen du gaz, tandis qu'à l'hôpital 
de la Garnison à Berlin, tous les aliments, moins les rôtis, sont 
cuits au moyen de la vapeur. 


Les marmites, au nombre de dix ou douze, sont de forme 
semi-ovoïde et présentent un double fond dans lequel un tube 
de communication fait pénétrer la vapeur où elle séjourne le 
temps voulu. Si la tension de celle-ci est trop forte, un lube 
de dégagement la conduit dans un réservoir où elle se liquéfie 


de nouveau. Toutes les marmites peuvent fonctionner ensembie 
avec une régularité parfaite : le foyer qui sert à chauffer l'eau 
et à produire la vapeur est le même que celui qui sert à ré- 
pandre la chaleur dans tout l'établissement. 

Le directeur comptable de l'hôpital qui, sur l'obligeante re- 
commandation de M. Grimm, premier médecin du roi ct de 
l'armée pru:sienne, m'a fait les honneursde l'établissement, m'a 
assuré que ce système de cuisson etait très économique. Je lui 
reconnus, en outre, lincontestable mérite de permettre d'entre- 
tenir dans la cuisine une excessive propreté. Rien de plus 
coquet que l'aspect reluisant des marmites et de tous les usten- 
siles qu'aucun genre de combustible ne vient salir. IF y à là 
bien certainement une étude à faire pour constater et pour 
comparer les avantages de ce système avec ceux généralement 
adoptés en France. I faut bien qu'on lui ait déja reconnu 
quelque valeur ailleurs qu'à Berlin, puisqu'a l'Hôpital général 
de Vienne on venait d'y adopter aussi la vapeur pour Îles 
besoins et le service de la pharmacie; et le pharmacien en 
chef professeur, dont je regrette d'avoiroublié le nom, nr'assura 
qu'il était très satisfait de l'application de ce nouveau moyen. 
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Les lieux d'aisances méritent aussi une mention spéciale. 
Dans tous nos hôpitaux, établissements publics, ils sont en 
général très mal tenus et inabordables par leur saleté ; par- 
tout ils laissent échapper une odeur infecte qui se répand dans 
tous les environs, tandis qu'à l'étranger ils sont en général 
l'objet d’une surveillance très attentive, toujours d'une grande 
propreté et inodores dans l'emploi propre du mot. Il y à là 
encore, pour nos hôpitaux et nos divers établissements pu- 
blics, de grandes réformes à opérer. A l'hôpital de la Garnison 
de Berlin, que je me plais à citer souvent, en a adopté un 
système fort ingénieux et qui mérite d'être connu. Les lieux 
d’aisances se composent d'une grande pièce longue et étroite, 
divisée en dix ou douze cellules contenant chacune une seule 
cuvette et séparée entre elles par une cloison en planches ; 
puis, au moyen d'un ressort qui met en communication la 
porte de chaque cellule avec la bascule de la cuvette corres- 
pondante, il en résulte un mécanisme qui fait que chaque fois 
que la porte s'ouvre elle fait baisser la bascule et ouvre en 
même temps un réservoir qui déverse de l'eau en abondance 
dans la cuvette. La porte, se refermant toute seule, forme en 
même temps la bascule, ainsi que le réservoir d'eau, le ma- 
lade n’a donc à se préoccuper que d'une chose, c'est de verser 
exactement les matières dans la cuvette, ce à quoi l'adminis- 
tration veille d'une manière très sérieuse et punit sévèrement 
quiconque enfreint cette règle. 

Ce système de licux d'aisances m'a paru si propre, si ingé- 
nieux et si salubre que je ne saurais assez le recommander à 
l'attention de l’Académie et surtout de ceux qui sont plus spé- 
cialement préposés à la surveillance hygiénique de nos hôpi- 
taux et autres établissements publics. 

En résumé, s'il m'était permis de tirer quelques conclusions 
des observations qui précèdent, je dirais : 

1° Que sous le rapport des fournitures et de l'installation 
des malades, nos hôpitaux sont infiniment supérieurs à tous 
ceux de l'étranger, mais que les salles y sont généralement 
trop vastes et contiennent un trop grand nombre de lits ; 

2° Qu'il y aurait des expériences à faire pour constater 

T. XXVIL N° 9. 25 











386 DISCUSSION. 
ce qu'il y a d'utile ou de nuisible dans l'emploi des rideaux ; 
3° Que dans la construction des nonveaux hôpitaux, il y 
aurait peut-être lieu d'étudier les differents systèmes adoptés 
dans les hôpitaux étrangers et que je n'ai fait que men- 
tionner ; il y a aussi en France quelques hôpitaux qui pour- 
raient être étudiés avec fruit, je citerai entre tous celui de la 
marine à Rochefort, qui m'a paru être un modèle par l'aspect 
grandiose des bälimeuts, la disposition et l'aération des 
salles, et surtout par la manière dont elles sont tenues ; 

4° Que, d'apres Lout ce qui a été dit et écrit touchant les 
résultats chirurgicaux obtenus à l'étranger, il y aurait peut- 
être lieu de faire quelques expériences sur le mode de panse- 
ment qui y est empliye, ainsi que sur le régime des opérés, 
alin de constater leur influence sur la marche des opérations; 
mais laréforme qui pourrait ètre faite, sans trop d'inconvé- 
nicnt pour les malades, et a coup sûr à l'avantage de la salu- 
brie des salles, ce serait de diminuer l'emploi des cata- 
plasmes, source incessante d’odeurs désagréables pour les 
malades, et devenant trop facilement un foyer d'infection s'ils 
ue sont pas Cloignes des salles au fur et à mesure qu'on les 
enlève des inalades ; 

5° Que la plupart des hôpitaux étrangers, comme à Lon- 
dres, à Edimbourg, la Haye, Amsterdam et Berlin, étant 
situés au centre des villes, dans des quartiers populeux, ne 
possedant ni jardins ni promenades pour les malades, ne sau- 
raienl, par conséquent, presenter de meilleures conditions 
topographiques que ceux de Paris. S'il y a quelque différence 
dans les resultats obtenus chez les uns et chez les autres, cela 
doitienir à des circonstances qu'il importe de chercher et 
d'étudier en dressant des statistiques contradictoires à l’aide 
de faits consciencieusement recucillis. 

Mas, eu presence du savoir et du zèle incessant des chi- 
rurgiens et de la bonne volonté de l'administration, mani- 
festée à cette tribune par l'honorable M. Dasenne, et plus 
récemment, par la letre si explicite de M. Husson, dans 
laquelle le nouveau directeur de l'assistance publique en 
appelle à vos lumieres et sollicite la discussion sur une ques- 
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tion si importante, on ne peut mettre en doute les heureux 
résultats qui ressortiront de ces débats. 


— M. DeverGe : La discussion sur l'hygiène des hôpitaux 
a principalement porté sur ce que j'appellerai l'hygiène pu- 
blique, ou la construction et l'aménagement à donner aux 
diverses parties d'un hôpital. Mais on s'est peu occupé jus- 
qu'à présent de l'hygiène privée, quelles que soient la dimen- 
sion et les formes des diverses salles des hôpitaux. 

Or, les mesures qui concernent l'hygiène privée me parais- 
sent au moins aussi importantes que celles qui sont relatives 
à l'hygiène générale, puisqu'une salle, quelles qu'en soient les 
dimensions, peut toujours être rendue saine au moyen de 
mesures hygiéniques bien entendues et appropriées au local 
à assainir. 

C’est surtout à ce dernier point de vue, l'hygiène privée, 
que les reproches adressés par M. Malgaigne à l'administra- 
tion de l'assistance publique sont applicables. 

Cependant, nous nous plaisons à le reconnaître, l'adminis- 
tration a rendu d'immenses services aux hôpitaux depuis qua- 
rante ans. Si un médecin avait quitté Paris durant ce laps de 
temps, il aurait peine à reconnaître à son retour les hôpitaux 
qu'il n'aurait pas vus depuis cette époque. 

L'administration a détruit toutes ces petites constructions 
qui formaient des appendices informes et inutiles autour des 
bâtiments principaux ; elle a créé de vastes cours, des prome- 
noirs, des jardins ; elle a amélioré l'aménagement des bàti- 
ments principaux, et à cet égard elle à beaucoup fait pour 
l'hygiène publique de ces etablissements. 

Mais on peut dire qu'elle n'a été dirigée dans toutes ces 
améliorations que par des idées architectursles, et cela est 
si vrai qu'elle a introdait les mêmes idées dans l'intérieur des 
bâtiments. Elle à transformé les petites salles en de vastes 
salles dans lesquelles l'œil se promène tout d'abord avec 
plaisir ; il est satisfait à première vue. Ainsi, il existait au- 
trefois huit salles au premier étagede l'hôpr'al Saint-Louis ; 1l 
n'venaplus que quatre, mais elles sont de très belle apparence, 
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Au point de vue de l'hygiène, il en résulte cet inconvénient 
que, si un foyer d'infection, un varioleux, une pourriture 
d'hôpital se déclarent, ce ne sont plus cinquante malades qui 
sont exposés à l'infection, mais bien cent. 

Il faut ajouter que cependant l'attention de l'administration 
a été appelée sur des améliorations d'intérieur dont on doit 
lui savoir gré. Les lits ont été plus espacés ; des rideaux de 
coton ont remplacé les rideaux de laine qui devenaient pour 
les malades des foyers permanents d'infections; les lits en 
bois ont été échangés contre des lits en fer, mais en dehors 
de ces améliorations générales, les autres changements ont 
été opérés sans l'appui des données de la science, et alors 
on a vu en fait de chauffage, par exemple, les vastes chemi- 
nées des salles qui contribuaient à leur assainissement, rem- 
placées par des poëles. Ceux-ci sont de diverses sortes : ceux 
dans lesquels on brûle du charbon de terre ont fini par s’user, 
et à travers les fissures des briques s échappent des produits 
de combustion, acide carbonique, oxyde de carbone, acide 
sulfureux. On a essayé de chauffer les poëles au gaz à l'hôpital 
Saint-Louis, mais dans quelques-uns on y laisse brûler le gaz 
à l'air libre sans tuyau d'échappement de fumée, et alors on 
trouve par l'analyse de l'air, faite le matin dans les salles, 
une proportion considérable d'acide carbonique, et pour d’'au- 
tres poêles une telle proportion d'acide sulfureux qu'en en- 
trant dans la salle, l'air ambiant provoque la toux. 

A cet égard 1l a été fait sur la composition de l'air des salles 
à l'hôpital Saint-Louis, des expériences analytiques très eu- 
rieuses, l’année dernière, par M. Chalvet, interne de l'hôpital. 
Déjà il y a deux ans, M. Reveil avait conçu la pensée de ces 
recherches à l'hôpital Lariboisière, et il s'était livré à quel- 
ques-unes d'entre elles à l’aide d’un appareil très ingénieux, 
formé d'une série de lames de platine mouillées et criblées de 
trous à travers lesquels l'air s’engageait et déposait sur ces 
lames les matières organiques dont il pouvait être chargé. 

M. Chalvet s'est servi d'autres moyens, de procédés plus 
simples encore et plus rigoureux. Il est arrivé d'abord à con- 
stater ce fait général qu'il existe une proportion bien plus 





DEVERGIE.— SALUBRITÉ DES HÔPITAUX DE PARIS. 389 
considérable de matières organiques dans les services chirur- 
gicaux que dans les services de médecine. 

Que si l'appareil est placé au voisinage d'un malade atteint, 
par exemple, de pourriture d'hôpital, on constate dans l'at- 
mosphère ambiant des proportions énormes de matières orga- 
niques.Ily a plus, si l'on vient à gratter la superficie de la couche 
de peinture à la chaux qui tapisse les murs, ct qu'on analyse 
cette poussière, on y trouve, d’après une analyse confiée 
à M. Kullmann, 46 pour 100 de matières organiques, propor- 
tion véritablement effrayante qui transforme les parois de la 
salle en un foyer d'infection permanente, laquelle infection va- 
rie en plus ou en moins, suivant la condition de l'atmosphère. 

Ce fait s'explique par cette circonstance que le renouvelle- 
ment de la peinture ne s'opère que tous les dix, quinze ou 
vingt ans, tandis que dans les casernes de Paris, par 
exemple, on la renouveile tous les deux ans au plus tard. 

C'est assez dire qu'il n'existe aucun système scientifique de 
ventilation dans nos hôpitaux, et pour vous donner une idée 
de l'influence de cette lacune et des bons résultats auxquels 
une bonne ventilation conduirait, je vous citerai un fait. 

Depuis longues années, j'exige que tous les jours, quelque 
temps qu'il fasse, les fenêtres d’un des côtés des salles de 
mon service soient ouvertes tous les matins de bonne heure, 
sauf à varier suivant les temps la durée de l'ouverture. Or, 
une religieuse qui pendant neuf ans est restée attachée à mon 
service, est passée depuis six mois dans le service de chi- 
rurgie de M. Richet; aujourd'hui je traverse ce service sans 
être sensiblement impressionné par une mauvaise odeur, 
tandis qu'autrefois j'évitais de passer dans ces salles à cause 
de l'infection de leur atmosphère. 

A ces observations générales, je pourrais joindre bon 
nombre d'observations de détail, mais qui ont aussi leur 
portée. Ainsi, les linges de pansement, la charpie sont quel- 
quefois placés dans des cabinets qui avoisinent les lieux d’ai- 
sances, de sorte qu'avant d'être appliqués sur les plaies, ils 
sont déjà chargés de matières animales ; les cabinets d'’ai- 
sances ne sont pas désinfectés. Tous les linges sales, les draps 
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des malades qui font sous eux restent plus ou moins de temps 
dans la salle, où ils répandent des émanations infectes, ete. 

En un mot, il y a une foule de détails hygieniques que 
connaissent seules les personnes qui frequentent et voient de 
près le malade et auxquels les données de la science pour- 
raient porter remède. 

On a quelquefois consulté les chefs de service, on leur a 
parfois soumis des plans, mais de quelle manière? Soit que 
l'on craignit d'abuser de leurs moments, soit par tout autre 
motif, on leur montre des plans qu'on leur explique, et sans 
étude, sans examen sérieux, on leur demande un avis qui, dans 
de pareilles occurrences, ne peut être donné en une demi-heure. 

Eh bien! je voudrais que la question d'hygiène des hôpi- 
taux qui se discuteen ce moment devant l'Académie reçüt une 
solution pratique. Et puisque M. le directeur de l'assistance 
publique nous a écrit qu'il prêtait une oreille attentive à tout 
ce qui se disait dans celte enceinte, je me permettra de for- 
muler un vœu, 

Toutes les grandes administrations, toutes les autorités qui 
ont pour mission de veiller à la santé publique, ont auprès 
d'elles des comités consultatifs d'hygiène auxquels elles sou- 
mettent toutes les mesures qu'elles se proposent de prendre 
en vue de l'accomplissement de leur devoir. C'est ainsi qu'il 
existe un comité d'hygiène auprès du ministère de l'agricul- 
ture et du commerce, comme aussi auprès des préfets et des 
sous-préfels des départements. Le ministre de la guerre à 
auprès de lui le conseil supérieur de santé des armées. Le 
préfet de police, qui doit veiller à la santé publique de tout 
le département de la Seine, a dans son administration le con- 
seil d'hygiène et de salubrité du département. 

Pourquoi, seule, l'administration des hospices, qui, elle, a 
une mission bien plus diflicile: rétablir la santé altérée par 
la maladie ; pourquoi marche-t-elle sans les conseils de la 
science, sans l'assistance des préceptes de l'hygiène, alors 
qu'elle possède dans son sein cent médecins ou chirurgiens 
qui occupent le premier rang en médecine? 

Je forme donc le vœu que l'administration de l'assistance 
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publique institue auprès d'elle un comité de ce genre, qui 
serait pon- seulement composé de médecins et de chirurgiens, 
mais encore de pharmaciens, d'administrateurs, d'ingénieurs, 
d'architectes, etc.; en un mot, de tous les éléments qui 
peuvent contribner à la réalisation pratique des données de 
la science. 


RAPPORTS. 


Rapport fait au nom de la commission des remèdes secrets et 
nouveaux, Sur un Pessaire de M. GRANDCOLLOT, à pièces arti- 
culées et mobiles, destiné à remédier aux prolapsus de La ma- 
trice et aux déviations de cet organe, par M. RoBerr. 


Messieurs, le9 juillet 1861, S. Exe. M. le ministre de l'agri- 
culture et du commerce a adressé à l'Académie en lui deman- 
dant son avis, un nouveau pessaire imaginé par M. Grand- 
collot, orthopédiste à Paris, dans le but de remédier aux 
prolapsus et aux déviations de la matrice. Cet instrument a 
été naturellement envoye à la commission des remèdes secrets 
et nouveaux; mais comme il s'agissait d'un moyen mécanique, 
d'un appareil que l'expérimentation clinique seule permettait 
de juger, votre commission l'a renvoyé à mon examen. Je viens 
en son nom vous en faire connaître le résultat, Avant de dé- 
crire l'appareil de M. Grandecollot, je crois devoir apprécier 
sommairement les pessaires connus jusqu à ce jour. 

Ils sont très nombreux, et l'on peut dire que les praticiens 
ont épuisé loutes les combinaisons possibles de forme pour 
arriver à la contention des déplacements de lutérus. Mais, 
chose triste à dire, ces efforts sont restés impuissants, et la 
plupart des pessaires sont tombés en désuétude. Les seuls que 
l'on ait à peu près conservés sont les cireulaires et iesovalaires. 

Tous ces instruments soutiennent l'utérus en prenant leur 
appui contre les parois du vagin qu'ils distendent diversement 
suivant leur forme. Les uns s'y creusent un enfoncement ou 
plusieurs enfoncements limités ; les autres y développent une 
gouttière circulaire ; les autres enfin, tels que les pessaires 
élvtroïdes, et ceux à air comprimé, en distendent toute la sur- 
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face. Déjà, et par le seul fait de leur présence et de la disten - 
sion du vagin, ces corps étrangers déterminent de la gêne, 
de la douleur, et une irrilation des organes génitaux internes, 
quelquefois telle qu'ils ne peuvent être supportés. Mais ce 
n'est pas tout : peu à peu les parois du vagin perdent leur res- 
sort, et l'on est obligé d'augmenter le volume des pessaires, 
sous peine de ne plus agir. On arrive ainsi par degrés à des 
grosseurs telles que les fonctions de la vessie et du rectum sont 
gravement compromises ; souvent même on est obligé de re- 
noncer à leur emploi. Dès lors le vagin dont l'élasticité est 
perdue, ne peut plus soutenir l'utérus, et l'abaissement de cet 
organe fait des progrès plus rapides ; de telle sorte que l’'in- 
strument primitivement destiné à le prévenir, devient au 
contraire la cause qui l'entretient et l'aggrave. 

Il est vrai que pour maintenir les pessaires, on est souvent 
dans l'usage de comprimer le périnée et la vulve au moyen 
d'une pelote allongée que l'on fixe par des liens à une ceinture. 
Souvent encore, dans le même but, on adapte à ces instru- 
ments une tige solide que l’on soutient à l'extérieur avec des 
sous-CUISSCS, 

De prime abord, il semble que ces procédés doivent attein- 
dre le but, mais 1! n'en est rien. D'une part, les pelotes appli- 
quées sur le périnée et sur la vulve y déterminent, pendant la 
marche, des frottements pénibles ; et le contact des urines y 
produit une trrilation qui les rend généralement insuppor- 
tables. D'autre part, les liens destinés à fixer les pessaires à 
tige, s'ils sont convenablement tendus pour remplir l'indica- 
tion, gênent les mouvements et causent de la dovleur; s'ils 
cessent d'être tendus, ils deviennent inefficaces. 

Aussi divers praticiens ont-1ls renoncé à l'emploi des in- 
struments, se bornant à soutenir la vulve et le périnée avec 
une pelote élastique attachée à une ceinture. Il y a plus de 
vingt-cinq ans que nous avons employé un appareil de ce genre 
nuaginé en Angleterre par le docteur Hull. Ce moyen, dont 
la seule action est de fermer la vulve, peut suffire sans doute 
à quelques abaissements de peu d'importance, bien qu'il par- 
licipe à tous les inconvénients attachés à la compression di- 
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recte du périnée, mais il est insuffisant lorsque l'utérus des- 
cend très bas et tend à dépasser la vulve. Le frottement du 
col contre l'appareil produit des douleurs, des excoriations, 
des écoulements sanguins qui épuisent les femmes et empoi- 
sonnent leur existence. 

Cette impuissance des moyens de contention qui agissent 
directement sur le vagin ou sur le périnée, a dû naturellement 
faire chercher des points d'appui en dehors de ces organes ; de 
là l'idée de fixer les pessaires en les soudant à une tige re- 
courbée et rigide, fixée elle-même à une ceinture entourant 
les hanches. 

Cette idée est déjà fort ancienne, car elle se trouve dans le 
recueil d'observations de Saviard (page 47), et l'on a lieu de 
s'étonner que, dans ces derniers temps, plusieurs industriels 
aient cru pouvoir en réclamer la priorité (1). 

Le pessaire prenant son appui sur une ceinture hypogas- 
trique, réalise un progrès. Mais, depuis Saviard insqu’à nos 
jours, on peut dire que l'application en est restée très incom- 
plète, et que les instruments que l'on a produits dans ce sens, 
présentent des inconvénients sérieux. En effet quand ils sont 
appliqués, leur inflexibilité est telle que souvent la femme est 
condamnée à garder constamment la même attitude ou à n’en 
changer qu'en s'entourant de précautions infinies, sous peine 
d'éveiller de vives douleurs. Pour se rendre compte de ce 
phénomène, il suffit d'examiner ce qui se passe dans les di- 
verses attitudes du tronc. Si, par exemple, la femme étant 
debout se baisse, la cuvette de l'instrument se porte en avant 
et presse douloureusement la vessie. Cet inconvénient est tel- 
lement frappant, que Récamier avait déjà cherché à le corri- 
ger par l'emploi d’un ressort à boudin supportant le pessaire. 
Cette modification ingénieuse est loin cependant de résoudre 
la difficulté, car elle n’amortit que les chocs verticaux, et ne 


(4) M. Poullienc est un des industriels auxquels j'ai fait allusion ; c’est 
lui qui récemment a cru pouvoir adresser à l’Académie une réclamation 
de priorité (page 352), se fondant sur un rapport de M. Hervez de Chégoiun 
qui lui est contraire. 
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remédie en rien aux oscillations latérales. Si donc on songe à 
la diversité des attitudes du tronc et aux impulsions subites 
que l'utérus est sujet à recevoir dans les efforts de toute nature, 
on à peu de peine à comprendre l'insuccès des apparetls de ce 
genre ; et Scanzoni, qui à fait connaître divers hystérophores 
plus ou moins ingénieux, ne craint pas de dire qu'il est des 
cas où aucun des instruments connus jusqu'à ce Jour ne peut 
atteindre le but désiré. (7raité pratique des maladies des or- 
ganes sexuels de la femme, 1858, p. 118.) 

Il nous reste maintenant à vous faire connaître linstru- 
ment imaginé par M. Grandeollot. Il se compose d'une cein- 
ture hypogastrique à deux pelotes ; entre elles se trouve une 
armature métallique à doubles brisures latérales, dans l'écar- 
tement desquelles est placée l'insertion d'un col de cygne 
suspenseur du pessaire, et courbé convenablement pour 
s'adapter sur le pénil. Ici déjà se trouve un système de mou- 
vement par lequel ce col de eygne peut, au gré des chirur- 
giens, être fixé ou exécuter des mouvements variés de rota- 
tion et d'inclinaison. 

Au col de cygne se trouve adaptée une tige intra-vaginale 
munie d’une cuvette, à son extrémité supérieure. Cette tige 
est rectiligne, formée de deux cylindres creux emboîtés et 
glissant l'un sur l'autre, s'allongeant ou se raccourcissant à 
volonté et contenant : 

4° Un ressort à boudin dont la puissance, indépendante des 
changements de longueur de la tige, demeure invariable ; 

2° Un système d'excentrique qui lui permet de se renverser 
plus ou moins sur son axe, et même d'exécuter autour de lui 
une révolution complète. Ce mécanisme en rend l'introduc- 
tion très facile, et lui permet d'être appliqué aux déviations 
de l'utérus, quelle que soit la position anormale prise par cet 
organe. 

Enfin, la tige rectiligne est articulée avec le col de cygne, 
de manière à pouvoir tourner sur elle-même, et exécuter des 
mouvements de circumduction. 

Il résulte de l'ensemble de ces brisures que la cuvette une 
fois placée de manière à embrasser exactement le col de 
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l'utérus, peut exécuter lous les mouvements que ce col lui- 
même exécute dans les divers mouvements du tronc, et qu'elle 
ne peut exercer aucune pression fâcheuse sur les organes 
qui l'avoisinent. 

L'instrument de M. Grandcollot ne présente donc aucun 
des inconvénients que nous avons signales dans les appareils 
à suspension pourvus de tiges rigides. 

I nous reste à faire connaître les résultats cliniques obte- 
nus par l'emploi de ce moyen. 

Les faits sont aujourd'hui très nombreux, mais nous nous 
bornerons à mentionner ceux que nous avons observés nous- 
même où qui ont eté recueillis par nos collègues des hôpi- 
taux de Paris, Il va sans dire que nous nous sommes occupé 


exclusivement de ces cas graves de prolapsus complets, sim- 


ples ou compliqués de eystocèle ou de rectocèle, qui ont 
résisté à l'emploi des moyens connus. 

Première observation. — Au mois de juillet 1860, nous 
avons admis à l'Hôtel Dieu une femme âgée de soixante- 
quatre ans, afectée depuis onze ans d'un prolapsus de luté- 
rus. D'abord, eile avait pu contenir l'organe avec une ser- 
vielte qui passait sur Île périnée et se fixait à une ceinture. 
Mais, en 1856, à la suite d’excès de travail, la saillie de 
l'utérus devint plus volumineuse, et la malade essaya inutile. 
ment l'emploi de divers pessaires. Depuis lors, elle ne cessa 
d'éprouver des malaises et des souffrances quelquefois très 
vives. Elle ne pouvait presque plus marcher et urinait à 
chaque instant. 

A son entrée à l'Hôtel-Dieu, le prolapsus utérin dépassait 
la vulve de quatre travers de doigt au moins; la surface en 
était uleérée : la cavité de l'organe mesurait 13 centimètres. 
Il existait en même temps un cystocèle ct'un rectocèle assez 
prononcés. Nous essayämes d'abord une ceinture hypogas- 
trique, à laquelle se fixait, au moyen d’une tige en fer re- 
courbée, un pessaire en bilboquet. Mais ce moyen, modifié de 
diverses manières, ne put être supporté. C'est alors seule- 
ment que jeus recours à l'appareil de M. Grandcollot, le 
22 décembre 1860. 
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Le succès en fut immédiat et complet. Au bout de quelques 
semaines, je voulus savoir s'il serait possible de revenir à 
l'emploi du bandage à tige rigide et fixe; mais la malade 
éprouva aussitôt des envies d’uriner, des douleurs lombaires 
et de la fièvre qui me forcèrent à le retirer. Je revins done 
après quelques jours de repos, au pessaire à tige mobile que 
la malade a gardé depuis lors. Elle peut se livrer sans dou- 
leur aux exercices les plus fatigants. 

Deuxième observation. — Au mois d'avril 1860, une infr- 
mière de la Salpètrière, âgée de dix-neuf ans, soulevant une 
épileptique pour la placer sur son lit, éprouva dans les reins 
une douleur vive, à la suite de laquelle la station et la marche 
devenant de plus en plus difficiles, elle fut obligée de s’aliter 
et fut admise dans le service de M. Cusco, le 12 octobre 1860, 
six mois après l'accident. Le prolapsus de l'utérus était alors 
tellement considérable qu'il ressemblait à un pénis et rappe- 
lait la fausse hermaphrodite dont parle Saviard. On essaya 
successivement le pessaire en gimblette, et celui du doc- 
teur Gariel, qui ne purent contenir l'organe. C’est alors que 
M. Follin, qui avait succédé à M. Cusco, décida l'emploi de 
l'appareil de M. Grandcollot, le 26 novembre 4860. Ce moyen 
réussit à tel point que, peu de jours après, la malade put 
reprendre le service d'infirmière, et ne l'a pas quitté 
depuis. Elle a été examinée, au mois de janvier 1861, par 
MM. Cloquet, Dubois, Moreau, Trousseau, Ricord et Huguier. 
Lorsque l'on enlevait l'appareil et que la malade faisait un 
léger effort, l'utérus se précipitait aussitôt hors de la vulve, 
où il faisait une saillie de 7 à 8 céntimètres. 

J'ai constaté son état beaucoup plus tard, le 27 septembre 
dernier. L'utérus était déja beaucoup moins mobile, et même 
ne sortait plus par la vulve quand cette jeune fille restait sans 
appareil. Depuis lors elle l'a quitté plusieurs fois pendant 
deux ou trois jours, etelle a pu se livrer aux travaux pénibles 
de sa profession, sans que l'utérus se soit déplacé de nouveau. 

Troisième observatian. — Une femme agée de trente-huit 
ans fut affectée, il y a douze ans, d'un prolapsus considérable 
de l'utérus, à la suite d'un accouchement laborieux. Elle fit 
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usage de pessaires circulaires qui d’abord contenaient assez 
bien la tumeur, et fut infirmière à l'Hôtel-Dieu dans les ser- 
vices de MM. Guérard et Trousseau ; puis elle fut admise à la 
Salpètrière, le 4 avril 1857, dans le service de M. Cazalis, 
toujours en qualité d'infirmière. Pour contenir l'utérus, elle 
avait été obligée de grossir peu à peu le volume de ses pes- 
saires, et elle avait fini par en placer d'énormes qui deve- 
naient insuffisants et lui causaient de grandes souffrances. 
M. Cazalis crut devoir lui faire suspendre l'emploi de tous 
ces moyens. Elle n'en continua pas moins à faire son service 
d'infirmière, mais au prix de vives douicurs et d'un dépéris- 
sement considérable, Le 4° juillet 1861, M. Cazalis voulut 
essaver l'emploi du pessaire articulé de M. Grandcollot, qui 
fut bien supporté et calma immédiatement toutes les souf- 
frances ; depuis lors la malade n'a cessé de faire le service 
pénible d'inlirmière et se porte très bien. 

J'ai constaté son état le 27 septembre 1861 ; il est des plus 
satisfaisants. 

Quatrième observation. — Une femme âgée de cinquante 
trois ans a été admise à l'Hôtel-Dieu dans mon service, le 
17 septembre dernier, pour y être traitée d'un prolapsus com- 
plet de l'utérus. À la suite d'un premier accouchement, elle 
avail été d'abord affectée, il y a vingt ans, d'un abaissement 
léger que j'avais traité à l'hôpital Beaujon par le pessaire 
ordinaire. Guéric en apparence au bout de quelques mois, 
elle en suspendil l'usage, et fut, pendant quinze années, 
dans un état très satisfaisant ; mais, en 4854, à la suite d'un 
eflort violent, la matrice s’échappa brusquement à travers la 
vulve, et depuis ce temps, elle n’a pu être maintenue par 
aucun moyen. 

Lors de l'entrée de la malade à l'Hôtel-Dieu, l'organe faisait 
à l'extérieur une saillie de 6 centimètres. L'hystéromètre s’y 
engageait à la profondeur de 12 centimètres. J'appliquai 
d'abord un pessaire en cuvette à une ceinture hypogastrique, 
par une tige rigide, mais il ne put être supporté. Le 9 no- 
vembre, j'eus recours au pessaire articulé de M. Grandcollot, 
ettout de suite lafemme put selever, marcher, se baisser, exécu- 
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ter en un mot, sans douleur, toute espèce de mouvement. Au- 
cun accident ne s'est manifesté depuis. La malade continue 
l'emploi de ce pessaire. 


GRANDCOLLOT. — PESSAIRE ÆRTICULÉ. 


Cinquième observation. — Voici maintenant un cas de rétro- 
flexion où l'appareil à tige mobile a été mis en usage avec un 
plein succès. Il m'a été communiqué par M. le docteur Follin, 
chirurgien à l'hospice de la Salpêtrière. 

Il s'agit d'une femme de trente ans qui, à la suite de quatre 
accouchements et d’une fausse couche, souffrait d'une rétro- 
flexion et d’un léger abaissement de l'utérus. 

Cette dame faisait usage depuis quelques mois de pessaires 
en gomme élastique en forme de cuvette. Mais ces pessaires 
dont elle était forcée tous les deux mois d'augmenter le volume, 
étaient chassés du vagin lorsqu'elle faisait des efforts pour 
aller à la garderobe, ou se penchait en avant pour exécuter 
quelques-uns des travaux de son ménage. 

L'appareil de M. Grandcollot a amené à cet égard un résul- 
tat très satisfaisant. La malade, qui porte ce pessaire depuis 
deux mois sans accident, peut aujourd'hui aller à la selle, faire 
tous les efforts et prendre toutes les positions, sans que l'in- 
strument se déplace. La gène abdominale qui résulte de la 
phlegmasie chronique, cause de la rétroflexion, n'a point 
disparu, mais la malade dont l'utérus est bien soutenu, peut 
maintenant se livrer à des travaux qu'elle n'osait pas entre- 
prendre lorsqu'elle se servait des pessaires en caoutchouc. 

Messieurs, il me serait facile de grossir ce travail par un 
grand nombre d'observations analogues à celles que je viens 
de rapporter, el tout aussi coneluantes; mais je crois devoir 
me borner à celles-ci, et j'ai hâte d'arriver aux conclusions. 

Les détails dans lesquels je suis entré démontrent que l'ap- 
pareil de M. Grandcollot, par la mobilité les pièces qui le com- 
posent, par l’élasticité de la tige qui supporte la cuvette et la 
faculté que possède celle-ci de s’incliner dans tous les sens, 
paraît plus apte que tous les moyens connus à remédier aux 
déplacements considérables de l'utérus. 

Nous avons donc l'honneur de proposer à l'Académie de 
répondre à S. Exec. M. le ministre de l'agriculture et du com- 
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merce, que le pessaire de M. Grandcollot à pièces articulées et 
mobiles, peut être une ressource précieuse dans certains cas 
d'abaissements de l'utérus considérables et rebelles à l'emploi 
des pessaires connus jusqu'à ce jour. 


Les conclusions de ce rapport sont mises aux voix et adop- 
tées par l’Académie. 








PRIX CAPURON. 


N° 4. — Epigraphe : Patres comederunt uvam acerbam, et 
dentes filiorum obstupuerunt. (eremias.) 


— La séance est levée à cinq heures. 


OUVRAGES OFFERTS À L'ACADÉMIE. 


























De l’électrisation localisée et de son application à la pathologie et à la 
thérapeutique, par M. le docteur Duchenne (de Boulogne). Deuxième édi- 
tion entièrement refondue, 4 vol. gr. in-8 de 1046 pages avec 179 figures 
intercalées dans le texte. 

Atlas de photographies pathologiques, complément du livre de l’électri- 
sation localisée, par le docteur Duchenne (de Boulogne). 4 vol. in-4, con- 
tenant 17 planches. 

Cicéron médecin; étude médico-littéraire, par M. le doctenr P. Mé- 
nière. 

Ueber die Radicaleur des Wasserbruchs und die Punctio-Excisions me- 
thode. 

Notice historique sur le docteur Cauvière, par M. le docteur 3. Gérard, 

De la chorée, par M. le docteur Emile Quantin. 

Note sur l'emploi des fils d'argent en chirurgie, par M. Letenneur. 

La clinique vétérinaire. Février. 

Bulletin de l’Académie iupériale de médecine, t. XXVII, n. 8. 

Revue médicale française et étrangère, 31 janvier. 

Bulletin général de thérapeutique, 31 janvier. 

Anuales d’hydrologie médicale de Paris, t. VI, 12° livraison, t. VII, 
5° livraison. 

Journal des connaissances médicales pratiques, n. 3. 
Revue de thérapeutique médico-chirurgicale, n. 3. 
La médecine contemporaine, n. 5. 


La France médicale, n. 5. 
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L’Abeille médicale, n. 5. 
Gazette médicale de Strasbourg, 27 janvier. 
Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, t. IX,n 5. 
Revue d’hydrologie médicale, n. 11, 
Gazette médicale d'Orient, n. 10. 
Gazette médicale de Paris, n. 5. 
Gazette des hôpitaux, n. 12 à 14. 
Le Moniteur des sciences médicales, n. 11 à 13. 
L'Union médicale, n. 12 à 14. 


Comptes rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des sciences, 
t. LIV,n. 4. 
Giornale veneto di scienze mediche, n. de mai à septembre 1861. 


MM. Victor Masson et fils, éditeurs, offrent en hommage à l’Académie, 
les ouvrages suivants : 

Péclet, Traité de chaleur, t. IH ; 

Edwards, Physiologie, t. VI; 

Pelouze, Chimie organique, t. IV ; 

Tissot, La vie dans l’homme ; 

Battaille, Sur la phonation ; 

Cosson, Flore des environs de Paris ; 

Drion et Fernet, Physique ; 

Follin, Pathologie externe ; 

Chancel, Analyse qualitative ; 

Grisolle, Pathologie interne , 

Lapasse, Hygiène de longévité ; 

Resbecq, Guide administratif ; 

Bulletin de la Société anatomique, t. V ; 

Devay, Mariages consanguins. 








SÉANCE DU 11 FÉVRIER 1862. 


PRÉSIDENCE DE M. BOUILLA UD. 


Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté, 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l’agriculture, du commerce et des travaux 
publics transmet à l’Académie : 


I. Les rapports de MM. les docteurs BiGNon et DIMBARRE 
sur le service médical des eaux minérales de Bagnoles (Orne), 
et de Cauterets (Hautes-Pyrénées) pendant l’année 1860. 
(Commission des eaux minérales.) 


IL Un rapport de M. le docteur Cressanr sur l'épidémie de 
dysenterie qui a régné dans la commune de Bourd'hem. — 
Un rapport de M. le docteur Jogerr sur les maladies épidé- 
miques qu’il a observées dans le courant de l’année 1861. — 
Les comptes rendus des maladies épidémiques qui ont régné 
dans les départements de la Creuse, de la Vienne, des Landes, 
des Vosges et du Rhône. (Commission des épidémies.) 


IL. Une lettre de rappel de rapport au sujet de l'analyse de 
l'eau de Vals. (Commission des eaux minérales.) 


IV. Deux lettres de rappel relatives à des remèdes secrets. 
— La recette d’un sirop contre les maladies de l'estomac. 
(Commission des remèdes secrets et nouveaux.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


L Madame veuve BÉGIN adresse à l’Académie la lettre sui- 
vante : 


« Monsieur le président, permettez-moi de recourir à votre 
T. XXVII. N° 10, 26 
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bienveillant intermédiaire pour offrir à l'Académie impériale 
de médecine le buste en marbre de feu mon mari, Louis- 
Jacques Bégin. 

» Parmi les institutions auxquelles il a appartenu, M. Bégin 
appréciait particulièrement l'Académie de médecine; il a éte 
appelé à y sieger dès sa création ; il a souvent fait partie de 
son conseil, de ses commissions ; il à pris une part active à 
ses plus importantes délibérations, il a eu l'honneur de la 
présider, et il y comptait presque autant d'amis que de col- 
lègues. J'ose espérer qu'ils reverront avec quelque plaisir ses 
traits, reproduits par un artiste qui s'est inspiré du sentiment 
lilial (1); pour moi, monsieur le président, ce me sera une 
grande consolation d'apprendre que l'Académie accepte mon 
offrande avec l'intérêt et l'indulgence dont elle a constam- 
nent entoure monfmari. 

» Veuillez agréer, monsieur le président, etc. 


» CORINNE BEGIN. » 


IL. M. le docteur Mirauzr annonce à l'Académie la perte 
qu'elle vient de faire dans la personne de M. le docteur N&- 
GRIER, correspondant à Angers. 


HE. M. le docteur Dourir prie l’Académie de vouloir bien 
renvoyer à la commission des épidémies le mémoire qu'il lui 
a soumis précédemment et qui avait été remis à la commission 
du goitre et du crétinisme, (I sera fait droit à cette demande.) 

IV. M. MaruiEu met sous les veux de l'Académie les instru- 
ments dont s’est servi M. le docteur DEMARQUAY pour prati- 
quer une opéralion d'ovariotomie. 

V. De l'abandon des agents moraux dans le traitement de 
la folie, de ses causes et de ses effets, par M. le docteur 
E. Lisce. (Commissaires : MM. Baillarger, Rostan et Bous- 
quet.) 

(1) M. Barre, gendre de M. Bégin. 












RAPPORT DE M. DE KERGARADEC. 


RAPPORTS. 


Rapport sur une modification au stéthoscope, proposée par le 
docteur CnevaLiER-Durau, médecin à Mauriac (Cantal). 
M. de Kergaradec, rapporteur. 
































Messieurs, je viens vous rendre compte des modifications 
que M. le docteur Chevalier-Dufau, médecin à Mauriac (Can- 
tal), propose d'apporter au stéthoscope ordinaire, modifications 
auxquelles notre confrère attribue des avantages réels. 

Ces changements consistent : 

4° Dans la longueur de l'instrument, réduite à 40 ou 12 cen- 
timètres, ce qui, suivant l’auteur, tout en permettant son 
application dans tous les cas, assure la perception plus com- 
plète et plus distincte des bruits divers que peut fournir l’or- 
gane exploré ; 

2° Dans la disposition de son extrémité supérieure, dont 
l'évasement prévient l'aplatissement de l'oreille contre la 
plaque qui termine les stéthoscopes ordinaires. Par là le 
pavillon de l'oreille conserve sa forme naturelle et toute sa 
puissance de réflexion des sons sur la membrane du tympan ; 

3° Enfin, dans la prolongation du conduit central de l'ins- 
trument jusqu'au niveau de l’évasement supérieur. Par cette 
dernière disposition, le pavillon de l'oreille est embrassé sans 
compression de ses replis, et le conduit central prolongé vient 
se présenter à l'orifice du conduit auditif externe. Celui-ci 
reçoit ainsi l'impression directe du bruit transmis. 

En pareille matière, messieurs, les appréciations à priori 
sont sujettes à erreur ; elles sont done d'une valeur très res- 
treinte. C'est à l'expérience à décider en dernier ressort. 

J'ai soumis l'instrument du docteur Dufau à l'épreuve de 
l'application. Notre honorable confrère M. Briquet, de son 
côté, a bien voulu le mettre en usage dans son service à l'hô- 
pital de la Charité. 

On pouvait craindre que le son se répandant dans l'évase- 
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ment supérieur, ne donnât lieu à une résonnance de nature à 
troubler la netteté de la perception des bruits étudiés. I n'en 
a pas été ainsi. Je crois pouvoir l’attribuer au prolongement 
du tube central, celui-ci se mettant en contact immédiat avec 
le conduit auditif, reste sans communication avec la partie de 
l'instrument qui longe la conque auriculaire, le son ne peut 
donc pas s'irradier dans sa cavité. 

Il nous a semblé, messieurs, à notre collègue M. Briquet 
et à moi, que, conformément à l'annonce de l’auteur, le bruit 
respiratoire, étudié sur des sujets malades, était effective- 
ment plus distinct et plus fort que ceux que nous transmet- 
tait le stéthoscope ordinaire appliqué sur les mêmes sujets et 
sur les mêmes points du thorax. 

Mais, d'un autre côté, le stéthoscope de Laennec se termi- 
pail,à son extrémité inférieure, par un petit cône percé d'un 
canal central comme l'instrument lui-même, amovible à vo- 
lonté et destiné à faire distinguer avec plus de netteté les 
bruits appelés : égophonie, bronchophonie, pectoriloquie, ete. 
Les modifications que notre collègue M. Piorry a fait 
subir au cylindre primitif, conservent avec soin cet obtu- 
rateur, dont la haute utilité est incontestable dans le dia- 
gnostic de certaines maladies du poumon. 

M. le docteur Chevalier Dufau ne paraît pas avoir bien 
compris l'importance de l'addition dont je parle, car son sté- 
thoscope modifié en est lotalement dépourvu. C’est là une 
lacune regrettable, mais à laquelle il sera facile à l'auteur de 
remédier. 

A l'occasion de mon rapport sur le stéthoscope modifié du 
docteur Pitta (de Madère), j'ai déjà entretenu l'Académie des 
motifs qui me font déplorer l'abandon presque général où sont 
tombés l'instrument de Laennec et par suite l'auscultation 
médiate. Je ne reviendrai pas aujourd'hui sur ce sujet que 
j'ai traité assez longuement dans le rapport précité. Mais si 
le stéthoscope de notre confrère M. Piorry, qui a transformé si 
heureusement le cylindre de Laennec en le complétant, n'a 
pas pu le préserver d'un discrédit très fâcheux, me sera-t-il 
permis d'espérer dans l'avenir pour l'auscultation médiate un 
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destin plus favorable ? Et pourrais-je répéter avec le poëte 
latin : 
Multa renascentur quæ jam cecidere? 


Hélas! j'en doute un peu. L'application directe de l'oreille 
a des inconvénients quelquefois sérieux, des dangers même 
pour le médecin, que j'ai autrefois signalés ; mais le procédé 
est des plus commodes; il dispense d’ailleurs des études 
longues et pénibles qu'exige la pratique habile de l’ausculta- 
tion à l’aide de l'instrument. Puis-je me flatter de voir aban- 
donner la voie large et aisée pour une route plus longue et 
plus raboteuse, quoique celle-ci mène au but plus sûrement 
que la première ? 

Quoi qu’il en soit, au milieu de ce délaissement d’une mé- 
thode que recommandait si chaudement mon illustre com- 
patriote et notre à jamais regretté collègue Laennec, il m'est 
consolant de voir que du moins nos confrères des départe- 
ments et les médecins étrangers ne partagent pas tous le 
dédain manifesté aujourd hui pour le stéthoscope, et la préfé- 
rence à peu près exclusive que l'on accorde à l’auscultation 
immédiate. 

J'ai l'honneur de vous proposer, messieurs : 

1° De déposer la siéthoscope de M. Chevalier-Dufau dans 
les collections de l’Académie ; 

2° D’adresser des remerciments à l’auteur. 


Il. Ayste de l'ovaire multiloculaire, du poids de 20 kilo- 
grammes, ayant son siége dans l'ovaire gauche. — Ovario- 
tomie, 2 février 4861.— Péritonite causée par la rentrée du 
pédicule de La tumeur dans l'abdomen. — Mort soirante- 
douze heures après l'opération). — (Observation recueillie 
par M. GENTILBOMME, interne de la maison de santé.) 


La nommée Molin (Eugénie), âgée de dix-neuf ans, entra, 
le 4 janvier 1861, dans le service de M. Demarquay, pour y 
être soignée d'un kyste de l'ovaire. Cette jeune fille a tou- 
jours été bien portante jusqu'à il y a environ dix-huit mois. 
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Vers le mois de mai 1860, elle commença à s’apercevoir que 
son ventre se tuméliait. La tuméfaction, qui occupait surtout 
le flanc gauche, alla graduellement en augmentant, sans cau- 
ser de douleurs, et le ventre acquit rapidement un volume 
considérable. 

La malade entra une première fois à la maison de santé, 
en février 1861. On diagnostiqua un kyste de l'ovaire. La 
ponetion fit voir qu'il était composé de plusieurs loges, et 
M. Demarquay fut obligé d'enfoncer trois fois le trocart pour 
le vider incomplétement. Le liquide retiré du kyste était 
opaque, épais et filant. L'une des loges possedait un contenu 
de couleur chocolat. 

Après celle opéralion, qui ne détermina aucun accident, 
le ventre resta volumineux, mais il diminua nn peu sponta- 
nément lorsque la malade fut sortie de l'hôpital ; puis la ma- 
ladie resta stationnaire jusqu'au mois d'août dernier. À cette 
époque, le volume du ventre augmenta de nouveau. Le liquide 
se reproduisit très rapidement et le kyste acquit bientôt le 
volume qu'il présente aujourd'hui. 

A l'entrée de la malade à l'hôpital (4 janvier), la cireonférence 
du ventre au niveau de lombilice mesure 106 centimètres ; à 
un deuxième examen, le 21 janvier, à la suite des règles, on 
trouve un peu d'augmentation, 112 centimètres. A un troi- 
sième examen, le 24 janvier, jour du départ de la malade 
pour Saint-Germain, on ne trouve plus que 110 centimètres. 

Le kyste, indolent par lui-même, détermine des accidents 
sur les organes qui l'environnent: des troubles dans les fonc- 
tions digestives, des vomissements, des coliques, de laconsti- 
pation. Toutefois ces phénomènes n'arrivent qu'accidentel- 
lement. D'ordinaire, l'appétit est bon, les digestions faciles. 

Les poumons sont refoulés en haut par la tumeur; la ma- 
lade éprouve souvent des étouffements, surtout après le repas, 
quand la digestion est pénible. 

Depuis deux mois, les fonctions menstruelles, jusque-là 
très régulières, sont gravement troublées. L'écoulement san- 
guin est presque nul à l'époque des règles, et pendant l'in- 
tervalle la malade a tres souvent des pertes peu abondantes. 
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La santé générale est encore assez bonne ; maïs il est facile 
de voir que la constitution est gravement débilitée. Avant le 
développement du kyste et mème à l'époque de sa première 
entrée à l'hopital, mademoiselle Eugénie possédait un em- 
bonpoint remarquable, un teint frais et rose, nn système 
musculaire très bien développé ; elle présentait, en un mot, 
tous les caractères de la meilleure santé ; aujourd'hui elle à 
maigri beaucoup; elle à un teint pâle et des membres grêles, 
eteependant les fonctions digestives sont encore assezbonnes, 

M. Demarquay, d'accord avec MM. Nélaton, Monod et les 
médecins de la maison de santé, MM. Bourdon et Cazalis, ne 
vit qu'une seule ressource pour cette malade, l'ovariotomie. 
En conséquence, elle est soumise à un traitement préparatoire 
consistant à prendre chaque jour un gramme d'extrait d’ar- 
niea ; et pour éviter, autant que possible, toutes les mauvaises 
chances résultant de linsalubrité de Paris, la malade est 
envoyée à Saint-Germain et placée dans des conditions hy- 
gieniques convenables. 

Les premiers jours de son arrivée à Saint Germain, notre 
malade n'éprouve pas de changement notable dans l'état de 
sa santé; mais, à partir du jeudi 30 janvier, des accidents 
surviennent; le ventre se tend, augmente de volume, les 
étouflements deviennent très fréquents; la malade est forcée 
de garder le lit. Le dimanche 2 fevrier, jour de l'opération 
elle est dans l'état suivant : affaiblissement considérable ; la 
peau est chaude, le pouls fréquent ; la face est pâle, la langue 
blanche, couverte d'un enduit épais, la soif très vive, l'ap- 
pétlit nul ; gène de la respiration, étouffements continus. On 
doit rattacher une partie de ces phénomenes à l'inquiétude 
causée par les préparatifs de l'opération. 

MM. Trousseau, Nélaton, Bourdon, Giraud-Teulon, Par- 
mentier, Lepiez, médecin à Saint-Germain, et M. Mathieu, 
fabricant d'instruments de chirurgie, assistent à l'opération. 

M. Demarquay fait d'abord une incision verticale, allant 
de l'ombilic au pubis, un peu à gauche de la ligne médiane, 
afin d'éviter la ligne blanche et l’ouraque, qui devient quel- 
quelois très volumineuse dans le kyste de l'ovaire. Gette inci- 
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sion intéresse successivement la peau, le tissu cellulaire 
sous-cutané, la paroi antérieure de la gaîne du grand droit. 
Le chirurgien repousse alors en dehors le musele et incise la 
paroi postérieure de sa gaîne, et enfin le péritoine. A l’ou- 
verture de cette séreuse, il s'écoule environ un litre ou un 
litre et demi de liquide d’un jaune citron. 

Après avoir fait cette large ouverture à la paroi abdomi- 
nale, le chirurgien saisit le kyste qui se présente entre les 
lèvres de la plaie avec de fortes pinces et l’attire au dehors. 
Deux aides pressent sur les parois de l'abdomen et appli- 
quent exactement les bords de la plaie sur le kyste, afin 
d'empêcher le liquide de s'épancher dans le  péritoine. Le 
kyste est vidé avec un gros trocart courbe, semblable à une 
canule à trachéotomie; muni d'un tube de caoutchouc, qui 
conduit le liquide dans un vase disposé au pied du lit pour le 
recevoir. Après avoir retiré la canule, on applique une forte 
ligature à la fistule. Une deuxième poche se présente à la 
plaie ; elle est vidée avec les mêmes précautions que la pre- 
mière:; puis une troisième et une quatrième. Le kyste en 
grande partie vidé, le chirurgien introduit une main dans le 
ventre pour rechercher si la tumeur n’a pas contracté d’ad- 
hérences. N'en découvrant pas, il commence à exercer des 
tractions pour la tirer hors de l'abdomen. L’extraction se fait 
assez difficilement , mais sans accident, sans déchirure des 
parois du kyste ou des organes environnants. 

On peut constater que la tumeur a son point de départ dans 
l'ovaire gauche. On applique immédiatement sur le pédicule 
une forte pince en forme de compas, qui doit rester en place, 
pour arrêter l'hémorrhagie comme une ligature, et fixer en 
même temps la plaie du pédicule en dehors du péritoine ; on 
fait la section du pédicule au-dessus de la pince ;on réunit la 
plaie abdominale avec des fils d'argent, et on applique pour 
pansement une compresse imbibée d’eau de guimauve. 

L'opération a duré de vingt à vingt-cinq minutes. Le som- 
meil chloroformique a été maintenu pendant tout le temps. 

Avant l'operulion, le chirurgien dut vider ia vessie et se 
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laver très soigneusement les mains, afin depouvoir les plonger 
dans le péritoine. 

Pendant l'opération, un des plus graves accidents à redou- 
ter, c'est la déchirure des parois du kyste par les efforts de 
traction, accident d'autant plus à craindre que les enveloppes 
sont plus minces et sa masse plus considérable. 

Le poids total du kyste, contenu et contenant, est de 
0 livres. 

Le liquide contenu dans le kyste est d’une couleur brune, 
analogue à du chocolat délayé dans l'eau. IT est gluant, sa 
consistance est comparable à une décoction épaisse de gomme. 

Le volume du kyste est énorme ; la surface d'implantation 
du pédicule mesuré sur le kyste enlevé présente 22 centimè- 
tres de longueur. Sa forme est celle d’une masse arrondie, irré- 
gulièrement bosselée. IT est essentiellement constitué par deux 
parties principales : une molle et une dure. La première com- 
prend deux grandes loges, entre lesquelles viennent se grou- 
per un certain nombre de loges plus petites. Les parois et les 
cloisons sont minces, transparentes et légèrement injectées. 

La partie dure beaucoup plus petite que la première, occupe 
la partie inférieure ; elle est comme elle arrondie et bosselée. 
Sa consistance est dure et charnue; elle est formée par un 
amas de petits kystes à parois très épaisses, renfermant, les 
uns, un liquide clair, les autres un liquide laiteux. 

Après l'opération, on fit prendre à la malade deux ou trois 
cuillerées de vin de Malaga. On prescrivit pour la journée du 
thé chaud additionné de quelques gouttes de chartreuse et 
une pilule d’opium de 1 centigramme toutes les heures. 

À une heure, deux heures après l'opération, la malade est 
dans un état satisfaisant ; le pouls est à 110. 

A trois heures, M. Lepiez nota l’état suivant, que je trans- 
cris textuellement : « Je trouve la malade endormie; au 
réveil, elle ne se plaint d'aucune façon. Le pouls est suffi- 
samment large, régulier, à 80 pulsations. La peau est chaude 
el en moiteur jusqu'aux pieds. Le visage est coloré, l'expres- 
sion calme. À huit heures du soir, à la visite de M. Demar- 
quay, l'état satisfaisant se prolonge. » 
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Lundi 3 février. — La malade va bien jusqu'à midi. En 
ce moment, 11 survient un peu de ballonnement du ventre, 
un ou deux vomissements bilieux ; mais ces accidents dispa- 
raissent rapidement à la suite de l'administration d'un lave- 
ment qui détermine une selle et une abondante évacuation'de 
gaz. 

A huit heures du soir tous les accidents ont disparu; le 
pouls est large et à 80: mais il est survenu un accident dans 
la journée qui va devenir le point de départ des complica- 
tions les plus graves. Le pédicuale du kyste a glissé entre les 
mors de la pince. Ilest encore retenu entre les lèvres de la 
plaie, où il donne naissance à un léger écoulement de séro- 
sité sanguinolente. 

Mardi 4 février. — La nuit a été bonne. La malade va bien 
jusqu'à deux heures du soir; il survient alors comme la 
veille un peu de ballonnement du ventre et des vomissements. 
Ces accilents disparaissent de la même façon par l'adminis- 
tration d'un lavement. 

Le soir, à huit heures, M. Demarquay trouve la malade 
dans l'état suivant : l'expression du visage est bonne; le pouls 
est tort, à 120 pulsations; un peu de ballonnement dans la 
région épigastrique, mais pas de sensibilité à la pression. La 
plaie abdominale ne donne plus le même suintement! sangui- 
nolent ; elle est recouverte par une croûte de couleur bru- 
nâtre. À minuit, une péritonite aiguë se déclare. Douleur 
vive, ballonnement considérable da ventre; vomissements 
fréquents : agitation très grande. A six heures du matin, le 
pouls est faible et tellement fréquent qu'il est impossible de 
le compter. La face est grippée, les extrémités cyanosées ; 
enfin, la mort arrive à neuf heures du matin sans que la ma- 
lade ait perdu connaissance un seul moment. 


Autopsie, 6 février, onze heures du matin. — Les intestins 
sont distendus par des gaz. La cavité péritonéale renferme une 
grande quantité de sérosité sanguinolente, d'une odeur ex- 
trémement fétide. Le pédicule du kyste est fortement revenu 
sur lui-même. Sa largeur n'est que de 4 centimètres, ce qui 
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explique parfaitement sa tendance à rentrer dans le péri- 
toine. L'extrémité libre qui a été serrée par la pince est noïi- 
ratre, flétrie et comme gangrenée. 


Dans l'épaisseur du pédicule on trouve une artère d'un 
volume considérable, qui ne contient pas de sang ni de cail- 
lot obturateur, ainsi qu'on le démontre facilement en pous- 
sant une injection. Cette artère a donné nécessairement issue 
à tout le sang contenu, à Pautopsie, dans ‘a cavité périto- 


néale, et ce sang est devenu lui-même une des causes déter- 
minantes de la péritonite. 


DISCUSSION. 


Suite de la discussion sur la salubrité des hôpitaux. 


M. Larrey commence la lecture d'un mémoire sur la salu- 
brité des hôpitaux militaires ; 11 sera continué et publié com- 
plet, avec la prochaine seance. 


PRIX ORFILA. 


Ne 1. — Felix qui potuit rerum cognoscere causas. 
PRIX D'ARGENTEUIL,. 


N° 6. — De l'épispadias ou fissure uréthrale supérieure et 
de son traitement, par M. le docteur Dorsrau. 


— La séance est levée à cinq heures. 


OUVRAGES OFFERTS À L'ACADEMIE, 


Revue sur le système d’inoculations curatives du docteur Télèphe Des- 
martis, par M. Corbiot. 

De la pénétration des corps pulvérulents gazeux, solides et liquides 
dans les voies respiratoires au point de vue de l'hygiène, etc., par 
M. Édouard Fournié. 

Distribution des récompenses accordées aux sociétés savantes, le 
25 novembre 1861. Ministère de l'instruction publique et des cultes, 
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Illusions et réalités de la thérapeutique. par M. le docteur Pécholier, 

Journal de la section de médecine de la Société académique du dépar- 
tement de la Loire-Inférieure, 37° vol., 197°, 198° livraison. 

Journal de médecine et de chirurgie pratiques. Février. 

Journal des sciences médicales de Dublin. Février, 

Montpellier médical, t. VII, n. 2. 


Journal des connaissances médicales pratiques, n. 4. 


Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, t. IX, n. 6. 
Gazette médicale de Paris, n. 6. 

L'Abeille médicale, n. 6. 

Gazette médicale de l'Algérie, n. 1. 

Journal des savants. Janvier. 

L'Union médicale, n. 15 à 17. 

La France médicale, n. 6. 

Gazette des hôpitaux, n. 15 à 17. 

Le Moniteur des sciences médicales, n. 14 à 17. 





SÉANCE DU 18 FEVRIER 1862. 


PRÉSIDENCE DE M. BOUILLAUD. 


Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de la guerre adresse à l’Académie, pour sa 
bibliothèque, les quatre feuilles composant la 25° livraison 
de la carte de France. 

M. le ministre de l’agriculture, du commerce et des travaux 
publics transmet à l'Académie : 


L. Un rapport sur l'origine du cow-pox, adressé à M. le 
préfet de la Haute-Garonne, par une commission dont 
MM. Cayrel et Lafosse étaient les rapporteurs. (Æenvoi à la 
commission de vaccine.) 


IL. Un rapport de M. le docteur MEscæiner sur une épidémie 
de fièvre typhoïde qui a régné dans la commune d'Épannes. 
— Deux rapports de M. le docteur Lenotr sur une épidémie 
de fièvre typhoïde qui a régné dans les communes de Lacour, 
d'Arsenay et de Rouvray (Côte-d'Or). (Commission des épidé- 
mies.) 


IH. Le complément d'un mémoire présenté par M. AN- 
DRIEUX (de Brioude), sur la névralgie chronique. (Commis- 
saires : MM. Beau, Trousseau et Gibert.) 


IV. Le compte rendu des maladies épidémiques qui ont 
régné dans le département de l'Aube, en 1861. (Commission 
des épidémies.) 





CORRESPONDANCE. 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


L. Fistule vésico-vaginale opérée selon le procédé américain, 
par M. le docteur MoreLz-LavaLLée. (Commissaires : MM. Jo- 
bert, Velpeau et Robert. ) 


IL Rapport annuel au préfet du Calvados sur les vaccina- 
tions pratiquées dans ce département, par M. le docteur 3. LE 
CŒUR. (envoi à la commission de vaccine.) 


I. Note du docteur Lirkau sur le révulseur de M. Bauns- 
cheidt, de Bonn. (Renvoi à l'examen de M. Gibert.\ 


IV. M. Finirowicz, officier de santé à Bain (Ille-et-Vilaine), 
soumet à l'examen de l’Académie un appareil destiné à prati - 
quer la réduction des fractures du membre inférieur. (Com - 
missaires : MM. Malgaigne, Gosselin et Huguier.) 


V. M. TuéPaGxe écrit de nouveau à l'Académie au sujet de 
l'analyse de l'eau de Forges. (Il a ète répondu à M. Trépagne 
que la commission s'occupait activement de cette analyse.) 


VE M. Maraieu présente à l'Académie une pince à aiguille 
à cataracte et à fausses membranes, qu'il a fabriquée d’après 
les indications de M. le docteur Lalanne. —- A la lettre de 
M. Mathieu est jointe une note intitulée : Ophthalmoscope 
fluorescent, par M. Francisco DE ARGILAGAS (de Cuba.) 

VII. M. CiEsra, à l'occasion de la discussion sur la salu- 
brite des hôpitaux, offre un liquide desinfectant de son inven- 
lion, mais dont il ne fait pas connaître la composition. 


VII. M. le docteur Moura-BourouiLLou prie l'Académie 
d'accepter un pli cachete en dépôt dans sesarchives. (Accepté. ) 
M. Moxop a également fait un rapport à la Société de 


chirurgie sur cette même ceinture. (Séance du 11 octobre 1854. 
— Htenvoi à La commission.) 
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DISCUSSION. 
Sur la salubrité des hôpitaux. 


M. Larrey : Lorsque j'ai eu l'honneur de discuter devant 
l'Académie le savant rapport de M. Gosselin sur la résection de 
la hanche (X), j'avais en vue surtout la pratique de la chirur- 
gie militaire, dans le traitement des coxalgies suppurantes et 
des fractures par armes à feu de l'extrémité supérieure du 
fémur. 

La question incidemment soulevée par l'honorable rappor- 
teur sur la salubrité comparative des hôpitaux civils de Lon- 
dres et de Paris, m'avait fait songer aussi à en exposer 
l'application aux hôpitaux de l'armée, mais, présumant que 
ce serait dépasser les limites du sujet, je m'étais abstenu de 
demander la parole. 

Nous ne pouvions prévoir alors les proportions considéra- 
bles que prendrait la question générale d'hygiène, en effaçant 
tout à fait la question spéciale de chirurgie, I devait en être 
ainsi cependant, eu égard à l'autorité de notre éminent col- 
lègue M. Davenne, invoquant une longue expérience adminis- 
trative, pour contester d'abord une opinion de M. Gosselin, 
et pour répliquer ensuite à des objections soulevées dans le 
sein de l'Académie ou publiées en dehors d'elle. 

C'est à M. le rapporteur qu'il appartient de retracer la 
marche suivie dans ces débats, en présentant leur point de 
départ, en résumant, pour les juger à son sens, les pensées 
successivement émises ou les faits controversés par plusieurs 
de nos collègues, et en examinant quelques-unes des commu- 
nications adressées à l’Académie sur l'une des questions les 
plus importantes de l'hygiène publique, a salubrité des hôpi- 
taux. 

La réserve que j avais cru devoir n'imposer d'abord n'a plus 
maintenant sa raison d'être, après l'appel bienveillant fait aux 
médecins de l'armée, de communiquer aussi les résultats de 
leurs observations sur l'hygiène des hôpitaux militaires. 


(1) Bulletin de l’Académie impériale de médecine, 12 novembre 1864. 
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L'obligation de répondre à cet appel me laisse néanmoins le 
regret qu'une voix plus autorisée que la mienne ne se fasse 
pas entendre ici, car il conviendrait davantage à mon sa- 
vant collègue, M. Michel Lévy, de développer à cette tribune 
les principaux points relatifs à la discussion, dont il a 
doctement élaboré divers matériaux dans un ouvrage devenu 
classique (1). 

La question engagée devant l'Académie n’est pas seulement 
d’une importance majeure, elle est aussi d’une difficulte ex- 
trême, parce qu’elle se compose d'éléments multiples et ne 
peut être résolue que par des moyens complexes. Examinée 
dans son ensemble et dans ses différentes parties, au point 
de vue de l'hygiène des hôpitaux militaires, cette question 
fournira peut-être d’utiles renseignements pour la salubrité 
des hôpitaux civils. 

Je ne reviendrai pas sur ce qui a été exposé déjà dans la 
discussion, si ce n’est à propos ou à l'appui des remarques 
applicables au service hospitalier de l'armée. 

Cela dit, messieurs, il ne me reste plus qu'à solliciter l'in- 
dulgente attention de l'Académie. 


Les recherches que j'ai pu entreprendre sur l'hygiène des 
hôpitaux militaires ne m'ont pas fourni beaucoup de docu- 
ments, parmi les travaux de quelque valeur publiés en France 
sur les hôpitaux en général. 

Dulaurens (2) d'abord, dans un opuscule peu connu, ne 
présente sur le régime hospitalier que des considérations 
sommaires étendues cependant aux hôpitaux des armées de 
terre et de mer. 


Tenon (3) ensuite, dans les cinq mémoires qui composent 
son volumineux recueil, ainsi que dans son rapport à l'Aca- 
démie des sciences sur les hôpitaux de Paris, et plus parti- 


(1) Traité d'hygiène publique et privée, 4° édit., 1862. 
(2) Essai sur le service des malades dans les hôpitaux, Paris, 1787. 
(3) Mémoires sur les hôpitaux de Paris. 1788. 
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cuhèrement sur l'Hôtel-Dieu, ne dit à peu près rien des 
hôpitaux militaires. 

Renaudin (1) n'en parle pas davantage dans un livre publié 
d'après les mêmes idées, sur la viciation de l'air dans les 
hôpitaux, spécialement à l’Hôtel-Dieu de Lyon. 

Clavereau (2) dans un mémoire de moindre valeur aussi, 
s'abstient de toute appréciation à ce sujet. 

Mais David Johnston (3) y fait parfois allusion, dans un 
ouvrage trop peu connu où il expose tout ce qui est relatif aux 
hôpitaux de France, en les faisant prévaloir, quoique Anglais, 
sur les hôpitaux d'Angleterre. Notre vénérable collègue, 
M. Villermé (4), a dignement apprécié autrefois ce travail si 
contraire aujourd'hui à certaines opinions. 

Quoi qu'il en soit, hätons-nous de le reconnaître, les amé- 
liorations de salubrité introduites progressivement dans les 
hôpitaux civils, depuis la publication de ces divers travaux, 
ont certainement profité à l'hygiène des hôpitaux militaires. 
Le plus grand bienfait qui puisse se rattacher à ce principe 
de perfectionnement sera de réaliser de plus en plus les avan- 
tages encore incomplets de la dissémination des malades et 
de l'aération des salles, pour prévenir les conséquences dé- 
sastreuses de l'encombrement. 

Des documents plus directs et plus précis sur les hôpitaux 
de l'armée nous sont offerts, en France, soit au point de vue 
administratif, soit au point de vue médico-chirurgical et hy- 
giénique. 

Citons entre autres, après une brochure de l’abbé Desmon- 
ceaux (5), le livre de Coste (6), ancien inspecteur général du 


(1) Réflexions sur l'air agmosphérique et ses altéralions, etc., dans 
les hôpitaux, 1789. 


(2) Memoire sur les hôpitaux civils, 1805. 


(3) Histoire générale des institutions de charité publique en France. 
1829. 


(4) Annales d'hygiène publique, t. HI, 1830. 
(>) De la bienfaisance nationale dans l'administration des hôpitaux 
militaires et particuliers. 1789 , 2 vol. in-8, et atlas in-4. 
(6) Du service des hôpitaux mililaires rappelé aux vrais principes, 1790. 
T. XXVI, N° 40. 27 
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service de santé des armées, celui de Ch. Courtin (1), 
autrefois attaché à la direction du ministère de la guerre ; 
une brochure de Murat (2); le Æèglement général sur le ser- 
vice des hôpitaux militaires (3); l'ouvrage publié avec autori- 
sation du ministre de la guerre, par MM. Maillot et Puel (4) 
les tables chronologiques de M. de Piis (5) et un nouveau 
recueil des lois, décrets et ordonnances, par M. V. Rozier (6). 

Ajoutons d'une part, à ces utiles documents des indications 
plus précises fournies par le Æecueil des mémoires de méde- 
cine militaire, par les Annales d'hygiène et de médecine légale 
(notamment par M. Boudin) ; par les ouvrages de Percy, Des- 
geneltes, D. Larrey, Broussais, Gama, Bégin : par le 7raité 
d'hygiène, de M. Michel Lévy ; par les livres d’Æygiène mili- 
taire, de Révolat, de Mutel, de M. Rossignol; par les Études 
d'hygiène militaire, de M. Vincent; par l'ouvrage de 
M. J.-N. Périer, sur l'Æ/ygiène en Algérie ; el en dernier lieu 
par l'Aygiène de l'Aluérie, de M. Marit, sans oublier enfin 
une bonne thèse de M. Desjardins sur {a salubrité des hôpitau. 

Mentionnons, d'autre part, quelques travaux publiés en 
Angleterre, en commençant par celui de 4. Howard (7) qui, 
ayant consacré sa vie et sa fortune à faire le bien, mérite- 
rait d'être assinilé à Montyon, comme l’un des bienfaiteurs 
de l'humanité. 

Rappelons aussi les noms de Robertson, de Parkes, de 
Thomson, de Brunel, de Steele et de Mac Ghie déjà cités par 
M. Le Fort (S) dans son dernier travail. Mais parmi tous ces 

noms-là, s'en trouve un illustré par une femme qui s’est initiée 


(1) Recueil général des lois, décisions, etc., sur le service des hôpitaua 
nuilitaires, 1809. 

(2) Det'etablissement des hôpitaux civils et militaires. 1813. 

(3) Journal militaire officiel. 1831. 

(4) Aide-memoire de l'officier de santé de l’armée de terre. 1842. 

(5) Tables chronologiques sur le service des hôpitaux militaires. 1843. 

(6) Legislation sanitaire de l'armée de terre, 1853. 

(7) État des prisons, hôpitaux et maisons de fous. Trad. à Paris, 1791. 

(8) Note sur quelques points de l'hygiène hospitalière en Franceet en 
Angleterre Paris, 1S62. 
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de bonne heure à tous les devoirs, à tous les dévouements des 
vraies sœurs de charité, en sacrifiant au service des hôpitaux 
de l'armée anglaise, sa santé, sa position et son avenir. 
Miss Florence Nightingale (1) a publié même un petit ouvrage 
d'un grand intérêt sur la question qui nous occupe. 

Il ne faut point non plus passer sous silence les traités 
de chirurgie militaire de Hennen, Ballingall, Guthrie, ainsi 
que le rapport publié, en 1858, par les commissaires du qou- 
vernement anglais sur l'organisation des hôpitaux. 

Sans énumérer encore un certain nombre d’autres publica- 
tions étrangères, on doit pourtant une mention spéciale à 
l'excellent ouvrage de M. Stromeyer (2) (de Hanovre), qui 
semble dominer la chirurgie militaire de l'Allemagne. 

Je rappellerai enfin les remarques judicieuses mais trop 
oubliées de Roux (3) sur les hôpitaux de Londres, contenant 
plusieurs aperçus utiles sur les hôpitanx de l’armée ; quel- 
ques pages de D. Larrev (4) sur un voyage dans lequel j'avais 
accompagné mon père en Angleterre, en Écosse ct en Irlande ; 
l'excellente thèse de M. Topinard (5), et les recherches toutes 
récentes de M. Le Fort, appuyées sur beaucoup de points par 
l'autorité chirurgicale de MM. Malgaigne et Gosselin, mais 
controversées sur bien d’autres par l'autorité administrative 
de MM. Davenne et Husson, désireux du reste que la lu- 
mière se fasse dans l'obscurité de ces débats. 

Tels sont les matériaux assez nombreux, mais fort épars ou 
trop incomplets que j'ai pu recueillir, pour appliquer à l'hy- 
giène générale des hôpitaux militaires, une expérience per- 
sennelle datant déjà d’une trentaine d'années. 

Voulant éliminer tout de suite la question des hôpitaux 
civils de France et d'Angleterre comparés entre eux, je me 
contenterai de dire qu'étant retourné à Londres, il y a peu 


(1) Notes on hospitals. London, 1859. 

(2) Maaimes sur la médecine des armées, Hanovre, 1860. 
(3) Relation d'un voyage à Londres en 1814. Paris, 1815. 
(4) Relation médicale de campagnes et voyages. Paris, 1841. 
(5) Quelques aperçus sur la chirurgie anglaise. Paris, 1860, 
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d'années, j'ai pu reconnaître quelques-uns des avantages des 
établissements anglais sur ceux de Paris. Mais ces avantages 
ne leur sont pas tous acquis ; ils se résument en deux condi- 
tions essentielles et prédominantes de salubrité: c'est d'une 
part la moindre dimension des hôpitaux en général et la di- 
minution proportionnelle du nombre des lits dans chaque 
salle, d’où une installation plus large des malades, un cubage 
d'atmosphère plus étendu pour chacun d’eux et conséquem- 
ment une acration plus facile et plus salutaire ; c’est, d'autre 
part, une alimentation meilleure, plus choisie, plus variée, 
selon une plus grande latitude laissée aux prescriptions des 
médecins traitants, qui ne sont pas assujettis, comme en 
France, aux exigences d’un régime fixe ou d’un tarif alimen- 
taire trop uniforme. 

On sait bien que ces deux avantages, si précieux pour le 
traitement et la guérison des malades, dépendent beaucoup de 
la richesse de la plupart des hôpitaux anglais, pourvus par 
des donations publiques et privées, de toutes les garanties de 
bien-être et même de comfort qui manquent aux hôpitaux 
français; mais, en définitive, c'est dans ces deux conditions 
que semble résider la supériorité hygiénique des uns sur les 
autres, bien plus que dans certaines particularités auxquelles 
on a peut-être attribué trop d'importance on des résultats 
contestables. 

L'opinion que je soutiens, du reste, à cet égard, est, je le 
crois, celle de l’un de nos confrères les plus autorisés à inter- 
venir dans celte grave question, par une connaissance exacte 
et approfondie de tout ce qui touche à la pratique de la méde- 
cine et de la chirurgie anglaises. En le désignant ainsi, je 
dirais le nom de M. Giraldès, si je ne devais m’abstenir de le 
mêler à la discussion de l’Académie. 

« Curandis militun: morbis et vulneribus. » Cette inscription 
de la facade du grand hôpital militaire de Vienne nous amène 
directement à la question que j'ai seulement effleurée autre- 
fois (1), etque je me propose de traiter aujourd'hui avec 


(4) Art. HôPITAL MILITAIRE du Dictionnaire de médecine usuelle, 1849. 
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quelques développements. Les établissements hospitaliers 
d’une armée ne sont donc point seulement, comme les hôpitaux 
ou hospices civils, des asiles de charité; ils sont encore pour 
ainsi dire des redevances de l'État envers ses défenseurs. Ce 
fait même laisse pressentir tout d'abord l'intérêt qui s’at- 
tache à leur salubrité. 

C'est à l'étranger surtout, comme l’a exposé, à un point de 
vue différent, notre honorable collègue M. Bonnafond (1), que 
l’on peut admirer les proportions monumentales de ces éta- 
blissements. Nous venons de citer l’Académie impériale José- 
phine de Vienne, fondée par Joseph IL; qne l’on y ajoute la 
Pépinière de Berlin, le grand hôpital de Saint-Pétersbourg et 
celui de Greenwich, à Londres, ce splendide palais des inva- 
lides de la marine, et ce sera faire comprendre assez la solli- 
citude des gouvernements pour la construction des édifices 
hospitaliers des armées. 

Réorganisés en France par la Convention nationale, les 
hôpitaux militaires furent régularisés sous le Consulat et le 
premier Empire, puis successivement accrus en nombre, non- 
seulement pour les besoins proportionnels du service, mais 
aussi pour la plus grande dissémination des malades. C’est là 
un premier point à noter, puisqu'il indique pourquoi on mul- 
tiplie ces établissements de première utilité. 

Près d'une centaine répartis actuellement en France et en 
Algérie sont en rapport avec l'effectif ordinaire de la garni- 
son. Les uns, dits hôpitaux permanents, pour les temps de 
paix, les aatres femporaires, et subdivisés en hôpitaux de 
première, de deuxième et de troisième ligne, doivent, en 
temps de guerre, être assez rapprochés les uns des autres, 
pour assurer plus facilement les évacuations et prévenir les 
dangers de l'encombrement. 

Ce double avantage manque souvent aux hôpitaux blindés 
ou casematés des villes en état de siége, comme j'ai eu occa- 
sion de le voir autrefois, après la reddition de la citadelle 
d'Anvers (2). 


(14) Bulletin de l’Académie de médecine, séance du 4 février 1862. 
(2) Histoire chirurgicale du siège de la citadelle d'Anvers (Mémoires 
de médecine militaire, t. XXXIV, 14833.) 
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Tous les hôpitaux militaires, à l'exception des établisse- 
ments thermaux, dont nous n'avons rien à dire ici, réu- 
nissent la généralité des maladies communes dans l’armée, 
sans distinction spéciale pour aucune d'elles. Mais, dans 
chaque hôpital, une séparation réglementaire existe entre 
la médecine et la chirurgie, formant les divisions de 
fiévreux et de blessés. Il v a aussi une ou deux sections à 
part pour les vénériens, des salles isolées pour les galeux, 
pour les varioleux, et des chambres pour les malades graves. 
On reconnaît l'opportunité de ces catégories distinctes pour 
l'exécution du service, pour la surveillance disciplinaire, et 
pour la salubrité des locaux. 

Il y aurait peut-être un hôpital spécial à créer .en faveur 
de l’armée, ce serait un asile d'aliénés, dont l'organisation, 
le régime, la forme et les habitudes militaires rappelleraient 
aux malades le souvenir du passe, sans leur ôter l'espoir de 
l'avenir. Les excellents soins qu'ils reçoivent à l’hospice de 
Charenton d'une part, et, d'autre part, les dépenses assez 
fortes qu'il y aurait à faire sont des objections sans doute à 
la réalisation de ce vœu ; mais en le formulant avec réserve, 
j'ai la confiance que quelque jour il pourra s'accomplir. 

Qu'il me soit permis, à cette occasion, d'exprimer aussi 
ma pensée sur l'hygiène physique et morale des deux prin- 
cipaux hospices d'incurables de France : Bicètre et la Salpé- 
trière. Quel plus triste spectacle que celui de tant de misères 
humaines rassemblant dans une même enceinte, trop étroite 
malgré son étendue, des êtres difformes ou mutilés, des en- 
fants infirmes, des vieillards malingres ou malades, des 
paralytiques, des cancéreux, des idiots, des épileptiques et des 
fous, soumis à la contamination de cette sorte de promiscuité, 
se faisant horreur les uns aux autres, si la fatale habitude de 
se voir ne finit par leur inspirer une indifférence et une insen- 
sibilité mutuelles! Ne pourrait-on laisser Bicètre et la Salpé- 
trière aux incurables exclusivement, et construire pour les 
aliénés seuls, soit des maisons hospitalières de l'État, soit un 
asile digne de sa destination, par l’ensemble complet de ses 
ressources, afin d'assurer aide, protection et secours, si ce 
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n'est guérison, à la plus cruelle des souffrances de l'espèce 
humaine, à celle qui mérite le plus de compassion et de cha- 
rite ? 

Un rapport officiel de notre honorable collègue, M. Girard 
de Cailleux (1), inspecteur général des asiles d'alienés de la 
Seine, à déjà signalé hautement les abus d’une telle situation 
et les conséquences de l'encombrement des maisons d'aliènés 
du département, jusqu'au point « quelquefois de ne procurer 
» aux malades couchés dans les dortoirs que 7 à 8 mètres cubes 
» d'air par individu, au lieu de 24 qui leur seraient néces- 
» saires », Cette agglomération fut telle en 1844, qu'elle exi- 
sea le transfert des aliénés dans divers établissements de pro- 
vince. 

I appartient à M. le préfet de la Seine, qui préside si large- 
ment à l'exécution des immenses travaux de la ville de Paris, 
de prendre l'initiative de l'une des transformations hospita- 
hères les plus désirables, les plus utiles, pour l'assistance 
publique (2). 

kevenons à l'hygiène des hôpitaux militaires. 

Les hôpitaux de l'Algérie ont été organisés, agrandis et 
multipliés, depuis l'occupation jusqu'à ce jour, avec la sol- 
licitude constante du ministère de la guerre. Chaque ville 
de l'Afrique française a son hôpital, qui en forme partout 
le monument le plus reconnaissable et l'un des plus beaux. 
Chaque établissement reçoit, outre les malades de la gar- 


nison, ceux de la classe civile ou indigène, les femmes, et 


(1) Rapport sur les aliénés de la Seine, traités dans les asiles de Cha- 
renton et de la Salpétrière, adressé à M. le sénateur préfet de la Seine, 
1861. 

(2) J'ai su, depuis la lecture de ce travail à l’Académie, que M. le pré- 
fet, sous l'inspiration d’une haute pensée, avait récemment institué une 
commission, pour étudier la réforme et les améliorations à introduire dans 
le service des aliénés de la Seine. Ilen a même exposé les principes et 
les bases au sein de cette commission, en exprimant toute sa confiance 


dans l'exécution d’un plan qui fera honneur à son habile et vigilante 
administration. 
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même les femmes en couches, ainsi que les enfants ; mais 
avec des séparations de services établies comme en France. 

Construits partout dans des proportions moyennes, qui 
dépassent les besoins, et situés dans les conditions de salu- 
brité les plus favorables, les hôpitaux de l'Algérie se trouvent 
toujours préservés ainsi des funestes effets de l’encombre- 
ment. 

L'ancien hôpital du Dey, à Alger, fait exception à cette 
règle des édifices ; et, quoique installé, depuis 1830, dans des 
baraques, comme bâtiment provisoire, il n'en a pas moins 
conservé jusqu'à ce jour une sorte d'immunité contre les épi- 
démies. La construction définitive d'un établissement entre- 
prise d'après le système des nouveaux modèles, et bientôt 
terminée, réunira sans doute tous les avantages de l'hygiène 
hospitalière. 

Un autre hôpital d'Alger, celui de Mustapha, qui apparte- 
nait aussi autrefois à la garnison, tel que je l'ai vu en 1842, 
était placé mieux encore, par la dispersion des malades; mais, 
devenu aujourd'hui hôpital civil, comme je l'ai revu dans une 
inspection, en 1858, il se trouve entièrement rempli, sinon 
encombré souvent, et ainsi moins favorisé dans son état sani- 
taire. Ce contraste me paraît utile à signaler. 

Nous ne parlons pas de la création projetée ou proposée, 
mais encore inexécutable des hôpitaux arabes. 

Je disais tout à l'heure que dans les hôpitaux de l'Algérie 
on admettait les enfants : ce simple fait nous rappelle la 
question incidemment soulevée par M. Gosselin et contro- 
versée par M. Davenne. La séparation des enfants malades 
dans des hôpitaux spéciaux est un principe que l'on peut 
adopter sans doute, d'après les considérations émises par l'ho- 
norable ex- directeur de l'assistance publique ; et j'en citerais 
plus d'un exemple pris dans l’ordre militaire. 

Le plus marquant de tous est l'asile royal des enfants de 
troupe de l'armée anglaise, à Chelsea, où 1500 lits leur sont 
affectes. Mais 11 faut dire aussi, avec Roux (1), que cet éta- 


1) Rcla’'ion d'un voyage fait a Londres en 1844. Paris, 1815. 
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blissement, si bien organisé qu'il puisse être, a été envahi 
par des épidémies assez graves, notamment depuis 1804, 
époque à laquelle l'ophthalmie, importée d'Egypte par la flotte 
anglaise, atteignit une multitude de ces enfants. L'asile royal 
se trouvait cependant alors sous la direction habile de l'un 
des médecins les plus éminents de l’armée, sir James Mac 
Grigor, dont le nom se rattache à d’utiles institutions pour 
le service de santé. 

Ne pourrait-on, à l'égard des enfants, concilier les intérêts 
de la science et de la pratique avec ceux de l'habitude et de 
la morale, en réservant pour ces petits malades une salle à 
part dans chaque établissement? C'est ce qui existe, en grand 
et au complet, pour les enfants de la marine anglaise, dans le 
magnifique hôpital de Greenwich; c'est ce que l'on essaye 
de faire, quelquefois en petit, dans les hôpitaux militaires de 
France, lorsque plusieurs enfants de troupe peuvent être réu- 
nis et surveillés dans la même salle ou dans la même cham- 
bre, si ce n’est dans une division à part, comme à la caserne 
occupée au Louvre par la gendarmerie de la garde. 

Les hôpitaux militaires de Paris pouvant, jusqu'à un cer- 
lain point, être comparés aux hôpitaux civils, m'autorisent à 
en dire quelques mots. 

Voici tout d'abord un fait assez curieux à introduire dans 
la discussion : l'encombrement de l’ancien Hôtel-Dieu et les 
déplorables accouplements de malades dans un même lit, ainsi 
que la mortalité désastreuse des femmes en couches, avaient 
provoqué, sous la Convention nationale, une enquête sérieuse 
sur les moyens de remédier promptement à cette triste situa- 
tion. La commission des secours publics invita l’Académie des 
sciences à nommer une commission qui lui donnât son avis 
sur l'emploi des bâtiments du ci-devant couvent du Val-de- 
Grâce, et le rapport fut fait par Tenon, Sabatier et Leroy (1), 
avec la plus sérieuse attention. De là un décret de la Conven- 
tion, en date du 7 ventôse an IF, décidant que le Val-de-Grâce 
serait destiné à former un hospice pour les femmes en couches 


1) Archives du conseil de santé des armees. 
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et les enfants abandonnés, Mais ce décret ïe reçut point son 
application. Il retraçait néanmoins, d'après le rapport, les 
excellentes conditions sanitaires du Val-de-Grâce, compara- 
tivement à l'Hôtel-Dieu. 

Ces conditions, si avantageuses qu'elles pussent être, ne 
devinrent ou ne restèrent pas meilleures en 1814, lorsque 
la fatale invasion des troupes étrangères vint encombrer les 
hôpitaux de la capitale. Le Val-de-Grâce, autant que l'Hôtel- 
Dieu, eut à en souffrir, et la pourriture d'hôpital, envahissant 
les salles, les cloîtres et les corridors où se trouvaient entas- 
sés les blessés, sévit surtout parmi les amputés qui, presque 
tous, su-comberent. 

Les anciens bâtiments existaient seuls à cette époque et ont 
subsisté seuls jusqu'en 1838. Ce fut alors que l'on construisit 
trois bâtiments nouveaux de la contenance chacun de quatre 
salles, selon les règles d'hygiène les mieux tracées. La dis- 
séminalion des malades obtenue ainsi a eu la plus heureuse 
influence sur la duréede séjour des malades à l'hôpital, et con- 
séquem:sent sur la mortalité, 

L'hôpital du Gros-Caillou, successivementoccupé par la garde 
du Directoire, par la garde consulaire, par la garde impériale, 
par la garde royale jusqu'en 1830, et rendu aujourd'hui à 
peu près à son ancienne destination, se trouve placé dans une 
situation de salubrite encore plus appréciable qu'autrefois, par 
l'élargissement de toutes les voies environnantes. 

Nous avons pu reconnaitre, à la révolution de juillet, com- 
bien cet état sanitaire à contribué à la guérison de la plupart 
des blessures et des opérations à la suite des trois journées. Je 
ue le rappellerai pas autrement, pour n'avoir point à citer ce 
que j'en ai dit ailleurs (1). 

Mais si favorables que soient ces garanties, elles ne pour- 
raient dominer les influences contraires de l'accumulation 
des malades. C'est ce qui serait arrivé, il y a deux ans, si 
le conseil de santé n'avait délégué deux de ses membres 


(1) Relation chirurgicale des evénements de juillet 1830 à l'hôpital 
mulitaire du Gros-Caillou (Mémoires de medecine militaire, 1831). 
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pour constater l'imminence de l'encombrement du Gros-Cail- 
lou, et proposer an ministre de la guerre les mesures propres 
à v remédier, à savoir l'évacuation de tous les malades con- 
valescents, la réduction du nombre des lits, l'achèvement de 
l'hôpital de Vincennes et la formation d'un troisième hôpital 
militaire, sur la rive droite de la Seine. Le ministre s’est em- 
pressé d'accorder pleine autorisation aux mesures indiquées 
par le conseil de santé. 

L'hôpital de Vincennes, construit et organisé d'après le 
plan de quelques-uns des hôpitaux civils modernes, peut être 
considéré à peu près comme un modèle. La surveillance de 
son installation hygiénique y est exercée avec une sollicitude 
constante par le médecin en chef M. Boudin, qui n'y a constaté 
jusqu'ici aucune influence nosocomiale. 

L'hôpital Saint-Martin (ancien hospice des incurables 
‘hommes! vient d'être complétement terminé et va recevoir 
prochainement la plus grande partie des malades appartenant 
aux différents corps de la rive droite de la Seine. C'est sur lui 
que se déversera dès lors, à l'avantage des autres établisse- 
ments, le trop-plein de la garnison de Paris. Le ministère de 
la guerre n'aura plus besoin par conséquent, comme autrefois, 
d'établir ailleurs des succursales provisoires et insuffisantes 
du Val-de-Grâce et du Gros-Caillou. 

L'hôpital de Versailles grandement établi, offre du reste 
une précieuse ressource aux évacualions, nécessitées quel- 
quefois par l’affluence des malades dans les hôpitaux du centre 
et contribue ainsi à en prévenir les effets pernicieux. 

L'infirmerie de l'hôtel des Invalides dont l'organisation dif- 
fère peu de celle des hôpitaux militaires, présente un état 
sanitaire généralement bon. La mortalité y paraît assez faible, 
proportionnellement à l'âge et aux infirmités des anciens 
soldats, sur la situation desquels se fixent en ce moment même 
l’attention du ministre de la guerre et la haute sollicitude de 
l'Empereur (1). 


(1) Projet de règlement soumis à une commission spéciale, par décision 
de l'Empereur, du 5 février 1862. 
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Pour les villes départementales dépourvues d'hôpitaux mi- 
litaires, c'est dans des salles spéciales des hôpitaux civils que 
sont reçus les malades de la garnison ; et les conditions sani- 
taires en sont variables selon des causes de toute sorte; mais 
il nous serait difficile de les apprécier devant l'Académie au 
point de vue médical, malgré l'expérience acquise dans nos 
inspections de chaque année. Je dirai seulement que si, dans 
beaucoup d'hôpitaux civils, la salubrité des salles militaires 
ne laisse rien à désirer, dans bien d'autres aussi d’utiles mo- 
difications et même de sérieuses réformes sont indiquées, afin 
de les mettre à l'abri des influences contraires à l'hygiène. 
Quant au point de vue administratif on peut consulter, à ce 
sujet, un petit livre bien fait de M. de Piis (1), ancien officier 
comptable. 

Chaque corps de l'armée possède une infirmerie régimen- 
taire danslaquelle sont traitées toutes les affections bénignes ou 
assez légères pour ne point obliger les hommes à entrer à l'hô- 
pital. Un double avantage résulte d'une telle disposition, c’est 
d'abord de ne point exposer cette catégorie de malades aux 
efflaves nosocomiales, c'est ensuite de préserver les hôpitaux 
d'une agglomération dangereuse. 

L'installation des infirmeries régimentaires tendant d'ail- 
leurs à se compléter et à se perfectionner progressivement, 
finira sans doute par restreindre aux maladies graves l'admis- 
sion dans les hôpitaux. Ce sera pour l'armée un bienfait com- 
parable à celui des secours à domicile, dont se préoccupe de 
plus en plus l'administration civile de l'assistance publique, 
et qui à dejà produit d'heureux résultats, quoique laissant 
beaucoup à désirer encore. 

Je ne saurais passer enfin sous silence l’admirable organisa- 
tion des hôpitaux de la marine dont le plus beau modéle est 
à Brest. Rochefort ensuite, Toulon, Lorient et Cherbourg, pos- 
sèdent aussi des établissements dont la salubrité intéresse 
sans cesse la surveillance du conseil supérieur de santé. Une 


(1) Manuel du service des salles militaires dans les hôpitaux civils. 
41841. 





LARREY. — SALUBRITÉ DES HÔPITAUX. 129 
école de médecine navale, annexée à l’hôpital, lui assure ainsi 
par l'autorité des professeurs, les améliorations ou les ré- 
formes les plus utiles à l'hygiène. La mème intervention 
médicale subsiste, à plus forte raison, pour le vaisseau-hôpital 
d'une flottille, et pour l'infirmerie de chaque bâtiment. Je ne 
puis qu'indiquer, pour l’organisation navale, les livres spé- 
ciaux et surtout le savant ouvrage de M. Fonssagrives (1). 

Disons que pour les hôpitaux de la marine, comme pour 
ceux de l’armée de terre, et aussi bien pour tous les hôpitaux 
en genéral, la question qui domine toutes les autres et sur 
laquelle devrait toujours se fixer l'attention des autorités ad- 
ministratives, c'est l'encombrement. On peut, avec toute évi- 
dence, en produire, en augmenter, en diminuer ou en sup- 
primer les effets dans une même salle, selon que l'on abaisse 
ou que l’on élève le nombre des malades. Notre savant et 
modeste confrère, M. Reynaud, inspecteur général du service 
de santé de la marine, m'a dit avoir expérimenté maintes 
fois ces résultats concluants. 


Appliquons maintenant aux hôpitaux militaires les princi- 
pales règles de l'hygiène, pour démontrer à l'Académie com- 
bien cette question est complexe, mais aussi combien elle 
est susceptible de se simplifier, une fois dégagée de tous ses 
éléments accessoires. Je devrai, pour cela, procéder avec mé- 
thode, en m'excusant encore de ne pouvoir abréger davantage 
une étude de cette importance. 


L'éloignement des établissements hospitaliers des centres 
de population est la première sauvegarde, mais non la garan- 
tie certaine de leur état sanitaire, en même temps qu'il pré- 
serve chaque localité d'autant de foyers d'infection. 

Situés ordinairement à la circouférence des villes ou à de 
grandes distances, comme à Paris, les hôpitaux militaires 
exigent des moyens de transport rapides et bien organisés. 
C'est ainsi que des fourgons suspendus, analogues aux ambu- 
lauces volantes, et garnis de couvertures, conduisent les ma- 


(1) Voyez Fonssagrives, Traité d'hygiène navale. Paris, 1856, p. 81. 
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lades directement des casernes ou des infirmeries régimen - 
taires à l'hôpital, avec un billet d'admission délivré par le 
corps, sans les assujettir aux fatigues de la marche, et en les 
mettant à l'abri de tout refroidissement. 

On a proposé d'utiliser des moyens de transport du même 
genre, pour les parents ou les amis des malades reçus dans des 
hôpitaux éloignés. Les motifs de cette proposition sont 
assurément légitimes, mais si elle était appliquée trop facile- 
ment, elle entraînerait de fâcheux abus, par l'afflluence des 
visiteurs de toutes sortes, par le trouble apporté dans le repos 
des malades, dans la discipline et dans la propreté des salles, 
dans l’état même de leur salubrité, par l'agglomération d'un 
plus grand nombre de personnes: et enfin, par la provocation 
des écarts de régime, par la complication des maladies graves, 
et par des émotions morales dont les effets sont si contraires à 
la guérison. D'après cela, on ne saurait trop sérieusement 
réglementer les permissions de visite. 

L'emplacement des hôpitaux de l'armée est choisi en général 
par des commissions mixtes, représentant à la fois le com- 
mandement, le génie, l'administration et le service de santé 
militaires, selon les préceptes d'hygiène que nous avons à 
peine besoin de rappeler ici: éloignement des lieux insalu- 
bres, élévation de terrain, orientation convenable, proximité 
de cours d'eau, entourage de plantations, etc. 

De tels avantages, sans doute, ne se trouvent pas toujours 
réunis, et quelquefois même, comme on le voit, par exemple, 
à Londres, pour certains hôpitaux civils désignés par M. Hus- 
son (1), et situés dans les rues étroites de quartiers populeux, 
l'état sanitaire de ces établissements ne paraît pas souffrir de 
l'imperfection ou de l'insuffisance de leur installation; mais 
qu'une épidémie se déclare, et les malades seraient sans doute 
décimés. Mieux vaut donc pourvoir d'avance et par tous les 
moyens aux garanties de la salubrite. 

La construction des hôpitaux à ainsi son importance pre- 
mière, eu égard au choix de l'emplacement, à la situation, à 


(t) Lettre à l'Académie de médecine, séance du 21 janvier 1861. 
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l'étendue, à la hauteur des édifices et à la répartition des lo- 
caux; mais telle construction, si bien établie qu'elle puisse 
être, perd totalement ses avantages, du moment que les 
salles sont encombrées ou seulement remplies de malades. Et 
les proportions du danger augmentent nécessairement avec 
celles de la construction. Ne l'a-t-on pas trop souvent vérifié 
dans les vastes établissements, tels que l'Hôtel-Dieu de Paris 
et celui de Lyon ? 

La forme carrée des anciens hôpitaux militaires construits 
par Vauban, offrant quelques avantages pour l'exécution et la 
surveillance du service, présente des inconvénients pour 
l'acration et la salubrité. On tend, du reste, aujourd'hai à rem. 
placer ce genre de construction par le système plus général 
des pavillons isolés, d’après le principe de Tenon. 

Cette séparation relative des bâtiments empêche d’abord la 
propagation directe des miasmes de lun dans l’autre, et per - 
mettrait, jusqu'à un certain point, de circonscrire le foyer 
d'une épidemie. C'est ce qui a ête fait utilement, par exemple, 
au Val-de-Gràce, dans l'un des pavillons neufs où étaient 
réunis les cholériques, lors des épidémies dernières, et, 
depuis cette époque, les malades revenus de la campagne de 
Crimée, avec des symptômes de typhus. 

L'élévation des bâtiments ne devrait point excéder deux 
étages et même un seul, toutes les fois que les frais d achat de 
terrain et de construction le permettraient. Les hôpitaux tem- 
poraires de l'armée, construits en bois, n'ont même qu'un seul 
plan, le rez-de chaussée : tel est, par exemple, à Alger, l'hôpital 
de Dey, occupé depuis plus de trente ans, comme hôpital pro- 
visoire, et dont | état sanitaire est excellent : tel est aussi l'hô- 
pital du camp de Châlons, à l'installation duquel j'ai pu 
contribuer en 1857 (1); telles sont enfin les ambulances en 
campagne, et alors qu'il devient impossible de pourvoir à 


(1) Rapport sur l’état sanitaire du camp de Châlons, sur le service de 
santé de la garde impériale et sur l'hygiène des camps, adressé à S, E. le 
maréchal ministre de la guerre. (Memoire de médecine militaire, t. XXII, 
2° série, 1858.) 
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toutes les indications de l'hygiène, on est surpris des résultats 
obtenus par ce simple avantage. 

Les inconvénients de la superposition de plusieurs étages 
ont d'ailleurs été signalés depuis longtemps par Hunter, 
Coste, Desgenettes, Pastoret et Villermé. H y a en effet une 
réaction nuisible des étages du bas sur les étages supérieurs. 
M. Malgaigne a cité une remarque de Desgenettes attribuant à 
l'installation de ses malades dans une salle de rez-de-chaussée, 
une plus grande proportion de succès que n’en obtenait l'un de 
ses collègues à l'étage plus élevé. La mème considération 
m'avait déterminé à choisir au Val-de-Grâce un rez-de-chaussée 
tout entier pour mes salles de clinique chirurgicale. 

Si les bâtiments ou pavillons doivent être séparés les uns 
des autres, ils doivent l'être plus encore des dépendances de 
l'hôpital : pharmacie, cuisine, dépense, boucherie, lingerie, 
buanderie, bains, logements spéciaux, salle d'opérations et 
amphitheâtre d'anatomie, afin, d’une part, de ne point y pro- 
pager des émanations morbides, et d'autre part, de n’en point 
recevoir les miasmes deletères. 

Mais un voisinage inévitable et souvent nuisible, c'est celui 
des latrines, de toutes les dépendances, la plus difficile à bien 
installer. « L'hygiène publique, comme l'a dit M. Bouchar- 
dat (1), est en arrière ici de l'hygiène privée. » Il en est à 
peu près de même dans les hôpitaux militaires, malgré les 
modifications et les améliorations tendant à diminuer ou à 
neutraliser la mauvaise odeur, soit par des ouvertures d'ap- 
pel ou par de doubles portes, soit par des lavages multipliés 
ou par des mélanges desinfeciants. Les latrines dites à la 
turque, adoptées dans les bâtiments de l’armée, sont insuffi 
santes el incommodes pour les hôpitaux. Les sièges à supports 
seraient préférables, s'ils étaient assez étroits sur leurs bords 
pour empêcher les malades d'y monter. L'odeur la plus péné- 
trante provenant enfin de l'urine, il y aurait utilité à placer 
et à desinfecter à part les urinoirs, ou mieux encore à y établir 
un filet d'eau courante, comme dans certains lieux publics. 


(1) Cours d'hygiène à la Faculté de médecine de Paris. 
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Des jardins assez vastes et ombragés, ainsi que des prome- 
noirs couverts, soit des cloîtres, soit des galeries, assurent aux 
malades, dans la plupart des hôpitaux de l'armée, un exer- 
cice et une récréalion salutaires. 

On devrait avoir toujours soin que les escaliers fussent 
larges, spacieux, bien éclairés, pour faciliter, à toute 
heure, l'accès des salles, et permettre, en tous sens, la ma- 
nœuvre des brancards. Ils ne seront que mieux disposés, si, 
étant clos à leurs ouvertures par des portes vitrées, ils ne 
communiquent point directement avec les salles, Il en est 
ainsi dans plusieurs grands établissements, où les courants 
d'air auraient sans cela une influence pernicieuse sur les ma- 
lades atteints déjà d'affections de poitrine. 

L'installation des salles est le point essentiel de la question 
d'hygiène hospitalière. 

Leur capacité considérable autrefois, admettant plusieurs 
rangées de lits serrés les nns contre les autres, pouvait satis- 
faire peut-être la vue des visiteurs ou le service des employés, 
mais devait assurément compromettre l'état des malades et 
la responsabilité des médecins. 

L'appropriation de chaque bâtiment à un nombre limité de 
salles, et surtout de chaque salle à un nombre restreint de 
lits, comme on l'observe dans beaucoup d'hôpitaux militaires, 
mais selon des proportions suffisantes, telle cst la mesure 
qui ne saurait être trop recommandée à l'autorité supérieure, 
pour améliorer les hôpitaux les plus défectueux, pour perfec- 
tionner les mieux construits et pour les préserver tous des 
dangers de l'encombrement, avec garantie d’une réduction 
certaine de la mortalité. 

La contenance des salles, suivant leur capacité relative, 
peut être bornée à 16, 15 ou 20 lits, s'étendre souvent à 30 
où 40, mais ne devrait point dépasser 50 places. Le Val- 
de-Gràce présente ces différences de capacité très utiles 
à la répartition des catégories de malades. Cette répar- 
ütion laissant à désirer dans quelques anciens hôpitaux, et 
dans les salles militaires de bon nombre d’hôpitaux civils, 
est generalement satisfaisante dans la plupart des bâti- 

T. XXVII N° 40. 28 
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ments de construction moderne, tels que ceux de l'AÏ- 
gérie. 

La séparation des salles les unes des autres par des pa- 
liers, des vestibules, des officines ou des chambres réser- 
vées aux grands malades, en établissant l'indépendance des 
differents services, contribue aux résultats favorables de la 
salubrite. 

Les divisions de fiévreux, de blessés et de vénériens, for- 
mant les trois grandes categories de malades dans tous les 
hôpitaux de l'armée, sans exception. doivent, par une pres- 
cripuion réglementaire, être séparées les unes des autres. Une 
obligation secondaire ordonne l'isolement des affections érup- 
Lives et contagieuses, telles que la variole. 

On ne voit done plus aujourd hui, comnie on le voyait au 
trefois au Val-de-Grâce et comme cela existe encore à la Cha- 
rité, de vastes salles communes, reunies entre elles, confon- 
dant les miasmes de leur atmosphère aux dépens des malades. 
Beaucoup d'etablissements etrangers présentent aussi cette 
regrettable ‘disposition. Tel est par exemple, à Madrid, l'hô- 
pital d’Atocha, dont les salles n'ont pas moins de 150 à 160 
malades. Nous avons lait plusieurs fois la même remarque 
en ltalie. 

L'inconvenient des trop grandes salles n'est pas seulement 
d'eu remplir tous les lits, en temps ordinaire, c’est surtout 
d'en ajouter d'autres, ea temps d'epidèmie, et de multiplier 
de la sorte les conditions fatales de l'encombrement. Les lits 
du milieu, toutes les fois qu'ils ne sont pas nécessaires, de- 
vraient rester disponibles, ou servir à changer de grands ma- 
lades, ou bien à les isoler davantage de leurs voisins, parce 
qu'on ne peul loujours avoir des cabinets de réserve. 


Moins les salles sont grandes et moins occupées, mieux 
chaque malade se trouve dans les conditions favorables de 
l'hygiène privée, ou à l'abri des transmissions morbides. C'est 
un fait bien reconnu et sur lequel tous les hygienistes sont 
d'accord. 

La capacite de la plupart des salles des hôpitaux civils de 
Paris a eté étudiée avec tant de soin et décrite avec tant 
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d'autorité par M. Malgaigne (1), que je n’ai pas besoin d'y 
insister pour l'application du principe à l'hygiène des salles 
militaires. Je dirai seulement que le cubage des salles dans 
les hôpitaux de l'armée, et celui de l'espace affecté à chaque 
lit, sont l’un des éléments les plus essentiels à la prophylaxie de 
l'encombrement. La prescription réglementaire en est faite, 
mais devrait être renouvelée, afin que ce cubage ne fût jamais 
réduit ou diminué par l'administration, sous prétexte dedonner 
place à un plus grand nombre de malades, en temps d'épidémie, 
ce qui équivaut à augmenter les chances de la mortalité. 

C'est la capacité cubique et non la superficie, comme on à 
tort de le faire quelquefois, qui doit indiquer et fixer le nom- 
bre de lits à placer dans une salle ; cette capacité cubique doit 
être de 30 mètres au moins pour chacun, et davantage toutes 
les fois que l’on peut l'obtenir. 

L'espacement ou l'intervalle des lits borné à 65 centimè- 
tres en général, ne suffit pas et exige à peu près 1 mètre, de 
même que 2 ou 3 au moins sont nécessaires entre chaque 
rangée de lits. Il en faudrait encore plus pour les salles 
de clinique chirurgicale, eu égard à l'affluence des assistants 
au milieu de tous les blesses graves. J'avais soin au Val-de- 
Grâce de faire alterner ceux-ci, autant que possible, avec des 
hommes atteints d'affections plus légères ou de plaies non 
suppurantes. 

Il faut ajouter que non-seulement un trop grand nombre de 
malades réunis dans une même salle en vicie l'atmosphère, 
mais encore en trouble le repos, surtout pendant la nuit, et 
alors qu'un sommeil réparateur des forces épuisées devientsi sa- 
lutaire. Les impressions pénibles de toute nature se multiplient 
alors, par les plaintes ou les cris des uns, par la mauvaise 
odeur ou la inalpropreié des autres, par les accidents nerveux 
ou le délire chez plusieurs, par l'agonie enfin et la mort de ceux 
dont les cadavres sont ensuite transportés au dehors, sous les 
yeux de chacun. Affligeant spectacle qu'il faudrait épargner 


(1) Études statistiques sur les résultats des opérations dans les grands 
hôpitaux de Paris (Archives générales de médecine, 1842). 
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à tous, en les disséminant dans plusieurs salles, au lieu de les 
entasser dans une seule. 

L'évacuation régulière et successive des salles, dans les hô- 
pitaux militaires, est une excellente mesure dont l'époque va- 
rie, selon les besoins du service, mais qui a pour avantages de 
réduire le nombre des malades, et de permettre l’assainisse- 
ment des locaux, par le moyen des salles de rechange. On ne 
saurait y attacher partout trop d'importance, conformément à 
l'instruction de l'ancien conseil d'hygiène (1). Il en est de 
même du blanchiment réglementaire des salles à la chaux ou 
au chlorure de chaux, comme désinfectant. Cette prescription 
appliquée tous les ans, sinon tous les six mois, implique beau- 
coup d’autres soins de propreté. 

C'est d’abord le nettoyage et le balayage journaliers des 
salles qui doivent commencer seulement à une heure rapprochée 
de la visite du matin, avec les précautions voulues pour ne 
point interrompre brusquement le sommeil des malades, et ne 
point les exposer, en état de moiteur, à un refroidissement 
brusque, par l'air des portes et des fenêtres ouvertes trop tôt 
ou à la fois. 

C'est ensuite l'entretien des chässis et des parquets à cirer, 
au lieu du lavage qui les imprègne d'humidité, s'ils sont en 
sapin et non en chêne. Le carrelage et le dallage sont suppri- 
més de plus en plus dans les hôpitaux militaires, comme pro- 
voquant trop de fraîcheur dans les salles. 

C'est enfin la surveillance des détails qui exclut de l'entou- 
rage de chaque malade tous les objets inutiles, ou embarras- 
sants et ne laisse auprès de lui, ni même au voisinage des 
salles, nul dépôt de linge malpropre, nul débris de pansement, 
ni vases de déjections, ni eaux staguantes. 

La literie des hôpitaux militaires laisse peu à désirer au- 
jourd'hui. Des couchettes en fer généralement adoptées sont 
pourvues d’une paillasse et d'un sommier élastique, d'un ma- . 
telas, d'un traversin, de deux couvertures et d'une paire de 
draps renouvelés, selon le besoin. La paillasse, dont les incon- 


(1) Décret de la Convention nationale, du 3 ventôse, an I. 
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vénients sont bien reconnus, sera supprimée progressivement, 
lorsque le meilleur système de sommier élastique aura été 
adopté d’une manière définitive. (J'ai suivi autrefois, comme 
médecin en chef du Val-de-Grâce, beaucoup d’expérimenta- 
tions sur cet objet.) On fera disparaître ainsi l'une des causes 
d'infection inhérente à chaque lit. 

Les lits sont adossés aux trumeaux des salles de préférence 
aux fenêtres, dont la fraîcheur peut aggraver certaines mala- 
dies ou en provoquer d’autres, telles que des affections catar- 
rhales, des rhumatismes, des névralgies, ete. La même raison 
fait éviter le contact des lits contre les murs, qui suspendent 
une partie de la circulation de l'air ambiant, et s’imprègnent 
d'humidité en hiver, de chaleur en été. 

La hauteur du lit, plutôt un peu élevée que trop basse, 
préserve davantage le malade des émanations malsaines de la 
surface du sol, en facilitant l'exploration médicale et diverses 
applications de la chirurgie. 

Des lits à tréteaux garnis de paillasse suffisent pour les 
hôpitaux temporaires de l'armée, ou simplement des litières 
de paille pour les ambulances provisoires, mais pourvu que 
l'on applique là, comme dans les établissements déjà créés, 
toutes les mesures propres à prévenir l'encombrement. 

Les objets de literie, après chaque déces de maladie conta- 
gieuse, sont immédiatement enlevés, blanchis, brûlés s’il le 
faut et renouvelés avec soin. 

Quant aux rideaux de lit, dont il a déjà été question, ils ne 
sont pas sans influence sur l'atmosphère des salles, en dimi- 
nuant l’aération et en augmentant, pour chaque malade, la 
concentration des miasmes, de la poussière et des insectes. 
Les rideaux, si convenables qu'ils puissent être, dans les 
hôpitaux civils pour les femmes, sont justement interdits pour 
tous les hommes, et souvent même pour les officiers, dans les 
hôpitaux militaires, excepté dans les chambres ou aux lits des 
ophthalmiques. Les Invalides les ont conservés aussi, quoiqu'à 
une certaine époque, parmi eux, la fréquence et la multiplicité 
des suicides par strangulation aient été facilitées par les ri- 
deaux dont ils s’enveloppaient. Cette funeste épidémie morale 
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avait décidé mon père, alors chirurgien en chef des Invalides, 
à supprimer les rideaux de lit dans ses salles. 

Les bienfaits de la lumière, de la chaleur et de l’aération, 
d’une part, sont si manifestes sur la salubrité des hôpitaux, 
sur la vie des malades et sur la curabilité de leurs affections; 
la question complexe du chauffage et de la ventilation, d'autre 
part, a Lant occupé les médecins, les physiciens et les indus- 
triels, que je m'abstiendrai de reproduire devant l'Académie 
ou d'ajouter à ce suet des détails beaucoup mieux exposés par 
d'autres, notamment par M. Boudin (1), avec une connais- 
sance approfondie de la question. 

Je dirai toutefois que le chauffage réglementé dans les 
hôpitaux militaires, et surveillé dans chaque salle, à l’aide 
d'un thermomètre, a été expérimenté par les divers systèmes 
préconisés à l'envi les uns des autres, pour pourvoir en même 
temps à l'aération. Soit le chauffage par circulation d’eau et 
la ventilation par appel, soit le chauffage à la vapeur et la 
ventilation mécanique par pulsion; soit toute autre combi- 
naison employée, les observateurs ne paraissent pas encore 
s'accorder sur la préférence qu'il faut accorder à tel ou tel 
moyen, pour garantir le mieux les salles d'hôpitaux contre les 
effets du froid et des miasmes délétères. 

Le système d'aération présumé l'un des meilleurs jusqu'à 
présent, tel que celui de Lariboisière, ne soustrait pas cepen- 
dant ce bel hôpital aux complications morbides observées 
autre part, les érysipèles, les affections diphthéritiques, les fiè- 
vres puerpérales, ainsi que l'a rappelé, dans une autre dis- 
cussion, notre savant collègue M. Tardieu (2). La cause de 
cette constitution morbide dépend sans doute de ce que 
l'on a augmente le nombre de lits primitivement affecté 
à Lariboisière. Je suis du moins autorisé à le croire, 
d'après ce que m'en a dit M. le comte de Rambuteau lui- 
même, qui a présidé anciennement, comme préfet de la Seine 
à l'installation de cet établissement modèle, 


(1) Annales d'hygiène publique, t. XLVII et suivants. 
(2) Bulletin de l'Académie de médecine, t. XXVI. Juillet 1861. 
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Par conséquent, si ingénieux que soient les différents sys- 
tèmes de MM. Léon Duvoiret Leblanc, Thomas et Laurens, 
Van Heeke, Grouvelle et Chevalier, ete., ils ne semblent pas 
avoir, jusqu'à présent, une influence sensible sur la diminu- 
tion de la mortalité. 

Deux de mes excellents collègues du conseil de santé, 
‘M. les inspecteurs Maillot ei Poggiale {1), ont fait une étude 
comparative des appareils mis en usage, en donnant la préfé- 
rence à celui de Van Heeke, tandis que M. le médecin prin- 
cipal Boudin a obtenu à l’hôpital de Vincennes, par l’appareil 
perfectionné de Léon Duvoir, un cubage d'air considérable 
pour chaque lit. 

Cette question difficile est soumise actuellement à de nou- 
velles recherches par une commission mixte dans laquelle” 
se trouvent plusieurs membres de l'Académie des sciences. 
Il s'agit de la ventilation par aspiration, système procédant 
de l’idée ancienne des cheminées d'appel, et que le célèbre 
Percy (2) semble avoir proposé le premier, en le soumettant 
à l'appreciation du conseil de santé des armées, et au juge- 
ment de l'institut. Darcet comprit le développement à donner 
à celte idée; il en fit une habile application qui a été souvent 
modilièée depuis, et qui, de nouveau reprise, soutenue, per- 
fectonnée par le savant général Morin (3), est peut-être 
destinée à résoudre définitivement les difficultés du pro- 
blème. 

Quoi qu'il en soit du perfectionnement de la ventilation 
artificielle, l'aération naturelle par les fenêtres opposées des 
sulles reste le moven le plus simple et le plus facile a employer, 
en y joignant des ouvertures mobiles à leur partie supérieure 
ou des vasistas, pour préserver les malades du contact direct 


(1) Rapport au ministre de la guerre sur les principaux systèmes de 
chauffage et de ventilation (Mémoires de médecine militaire, 3° série, 
t. Ier, 1859). 

(2) Art. VENTILATION, du Dict. des sciences médicales, t. LVII, 1821 

(3) Application à la ventilation de la chaleur développée par les appa 
reils d'éclairage, 1860. 
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de l'air. Cette disposition existe dans la plupart des hôpitaux 
militaires, et paraît être aussi, jusqu’à présent, le système le 
meilleur dans les hôpitaux de la marine, dont le chauffage est 
généralement établi par de grandes cheminées si favorables 
en même temps à l'élimination des miasmes délétères qu'elles 
attirent, en les chassant au dehors et à la récréation des ma- 
lades qui s'attristeraient de ne point voir la lumière du foyer. 

Mais il faut reconnaître que l’aération naturelle, suspendue 
ou nulle pendant la nuit, difficile ou nuisible en hiver, saison 
de l'encombrement, provoque, en été, des courants d’air, des 
refroidissements et des complications morbides ou des mala- 
dies intercurrentes. 

Néanmoins la ventilation est tellement indispensable à la 
salubrité des salles où se trouve un certain nombre de malades 
graves, atteints par exemple de fièvres typhoïdes, que beau- 
coup de médecins font ouvrir fréquemment les fenêtres ou les 
maintiennent ouvertes assez longtemps, pour prévenir les fu- 
nestes effets de la viciation de l'air, par insuffisance où par 
défaut de cette simple précaution. 

Sans la ventilation, du reste, le chauffage peut devenir 
une cause d'accidents graves, de congestions entre autres, 
et d'asphyxie, comme on l’observe quelquefois dans des salles 
de femmes, d'enfants et de vieillards, qui se refusent d’ordi- 
paire à l'ouverture des fenêtres ou qui parviennent à les main- 
tenir fermées. La discipline militaire ne permet pas aux sol- 
dats de tromper la surveillance à cet égard. 

L'insuffisance ou l'excès de la ventilation naturelle et les 
difficultés de la ventilation artificielle par des appareils qui 
semblent disperser les miasmes sur place, sans les expulser ou 
sans les détruire, tels sont les motifs qui ont suggéré l'essai 
d’une foule de moyens désinfectants. 

Ilen est un parmi eux d'origine déjà ancienne et d'un em- 
ploi vulgarisé dans les hôpitaux militaires comme dans les 
hôpitaux civils, à savoir les fumigations de chlore recom- 
mandées par Guyton de Morvau contre les émanations vola- 
ules, mais ne suffisant pas, en raison de leur effet passager, 

contre des miasmes fixes. 
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C'est pour y remédier plus efficacement que M. le docteur 
Nonat (1) préconise des fumigations permanentes de chlorure 
de chaux étendu d'eau, à l’aide de vases placés dans les 
salles, en faisant renouveler le chlorure tous les trois ou 
quatre jours. Les heureux résultats que notre honorable con- 
frère annonce avoir obtenus de l’expérimentation suivie de ce 
moyen, le feront essayer sans doute dans les établissements 
hospitaliers. 

Quant aux autres agents de désinfection, ils sont si nom- 
breux, si variés, si nouveaux ou si renouvelés des anciens, 
que l'appréciation de leurs effets méritera de fixer l’atten- 
tion des médecins, lorsqu'un rapport spécial sur ce sujet sera 
présenté à l’Académie. 

Les dangers de l'infection dépendent donc de la viciation 
de l'air, surtout pendant la nuit: les excrétions naturelles des 
malades, l'haleine et la transpiration fétides, les expectora- 
tions de gaz et de liquides, les déjections alvines, les évacua- 
tions et les fistules urinaires, jointes aux sécrétions acciden- 
telles, à la suppuration des plaies et des ulcères, et quelquefois 
à la putridité de la gangrène ou de la pourriture d'hôpital, 
sont autant de sources ou de foyers méphitiques, sans compter 
l'odeur des médicaments, des tisanes et des cataplasmes, l’éva- 
poration de toutes les substances liquides et les émanations 
infectes du sol, de l'huile ou du gaz d'éclairage, de la literie, 
(des couvertures de laine et de la paillasse surtout), ainsi que 
des latrines trop rapprochées, mal construites ou mal tenues. 

De tant d’effluves, de tant de causes délétères, peuvent sur- 
gir, en se développant et s'aggravant toujours, les épidémies 
les plus redoutables, dans les ambulances et les hôpitaux mi- 
litaires, à la suite des armées en campagne, à travers toutes 
les fatigues, toutes les privations de la guerre, et par-dessus 
tout au milieu des conditions désastreuses de l'encombrement. 

Les épidémies des armées, dont je n'ai pas à faire ici le si- 
nistre tableau, ont fourni à l'histoire de lamentables docu- 
ments, depuis les époques les plus reculées jusqu’à nos jours. 


(1) Lettre a l'Académie de médecine, séance du 21 janvier 1862. 
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Il suffira d'invoquer les funèbres souvenirs de nos pères, de 
nos maîtres, de nos confrères et même les nôtres, pour énon- 
cer, par exemple, les ravages de la peste dans l'expédition 
d'Égypte et de Svrie; de la fièvre jaune dans nos colonies ; du 
choléra, plusieurs fois en France et partout ; de la dysenterie, 
presque toujours; du scorbut, dans la marine principalement ; 
du typhus, dans les campagnes de Russie, d'Allemagne, de 
France et de Crimée; de la pourriture d'hôpital, qui procède 
du typhus, selon la juste appréciation de Delpech (1), et enfin 
de l'infection purulente, plus grave que la pourriture d'hôpi- 
tal et plus insidieuse, quoique observée partout aussi, presque 
chaque jour, à l'état sporadique. 

Il faut mentionner de plus les innombrables effets de con- 
gélation survenus dans les campagnes de Russie et de Crimée, 
signalés à diverses époques, même dans les ambulances de 
l'Algérie. de regrette de ne pouvoir en citer quelques exemples, 
parmi lesquels l'un des plus remarquables a été rapporté par 
M. le docteur Shrimpton (2), lorsqu'il appartenait au service 
de santé de l'armée d'Afrique. FH avait reçu à Sétif, en janvier 
1846, 532 malades, tous atteints de congélations à des degrés 
divers, entassés dans une caserne en construction, et couchés 
sur des paillasses, au contact les unes des autres. La mortalité 
fut néanmoins très légère, grâce à la précaution de faire trans- 
porter journellement les malades dans la cour, tandis que l'on 
ouvrait toutes les portes et fenêtres des pièces à nettoyer. I n'y 
eut que 19 morts sur 477 malades, et 3 morts sur 55 opérations. 

Joignons aux désastreuses épidémies les maladies conta- 
gieuses ordinaires, confondues autrefois dans les mêmes salles 
de l'Hôtel-Dieu, et souvent au rapport de Tenon (3), dans les 
mêmes lits à la fois, la syphilis, la variole, la rougeole. l'éry- 
sipèle (contagieux dans certains cas), les affections diphthéri- 
tiques, les fièvres typhoïdes, les ophthalmies purulentes, et 
l'on reconnaîtra que la plupart de ces maladies, déjà si graves 


(1) Mémoire sur la pourriture d'hôpital, Paris, 1815. 
(2) Recueil des mémoires de médecine militaire, t, 1°", 2€ série, 1846. 
(3) Memoires sur les hôpilaux de Paris, 1788. 





LARREY.— SALUBRITÉ DES HÔPITAUX. h43 
par elles-mêmes, le deviennent d'autant plus par leur trans- 
mission directe, et nécessitent par conséquent l'application 
des mesures d'hygiène les plus suivies. L'isolement des ma- 
lades, ou du moins de ces diverses catégories de malades, est 
essentiellement preserit dans les hôpitaux de l'armée; et, si 
l'une de ces affections prédomine au point de constituer un 
état épidémique, on y organise une ou plusieurs salles spé- 
ciales, avec un service à part. C'est une règle établie par 
exemple au Val-de-Grâce, d'après une tradition déjà ancienne 
dans les hôpitaux militaires de France, car elle date de la 
fin du siècie dernier. Plusieurs hôpitaux civils en Angleterre 
paraissent l'avoir adoptée. 

En dehors de ces conditions exceptionnelles, le soldat ma- 
lade à l'hôpital semble mieux placé que l'ouvrier ou le pauvre, 
pour guérir, et pourtant, malgré sa jeunesse el son aptitude 
physique, malgré les soins qu'il a reçus déjà à la chambre ou 
à l'infirmerie régimentaire, malgré l’exemption de service ou 
le repos prolonge qu'il peut obtenir, le soldat malade, toutes 
choses égales d’ailleurs, est souvent atteint plus gravement 
que l'ouvrier, parce qu'il subit en même temps les débilitants 
eflets des fatigues, des exercices, des factions et des marches. 
De la une tendance aux complications des maladies simples à 
la chronicité des maladies aiguës et à la terminaison funeste 
des maladies chroniques. 

La prolongation de sejour des malades dans un hôpital mi- 
litaire au delà de trois mois, nécessite de la part du médecin 
en chef des rapports ofliciels qui servent d'abord à la statis- 
tique nosocomiale, et motivent des congés de convalescence ou 
de réforme, afin de ne pas maintenir indéfiniment à l'hôpital 
des hommes qui risqueraient d'y succomber. 

Le traitement des malades dans les hôpitaux de l'armée ne 
présente point de particularités notables pour la question qui 
occupe l’Académie, J'indiquerai toutefois l'influence avanta- 
geuse des premiers soins assurés à l’infirmerie ou en route 
par les médecins des corps; des ablutions de propreté pour 
chaque entrant à l'hôpital; le pansement simplifié des plaies; 
l'emploi de l'eau substitué souvent aux cataplasmes (comme 
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en Angleterre et en Allemagne); la réunion immédiate rem- 
placée, dans bien des cas, par la demi-réunion, aidée de la 
position ; les pansements rares (dont le principe fort ancien 
a été préconisé longuement par César Magatus) (1), et qui 
offrent, comme les appareils inamovibles, de si grands avan- 
tages dans la pratique des armées, au milieu surtout des dan- 
gers de l'encombrement et sous l’imminence des épidémies. 

J'indiquerai de plus les tendances progressives de l'art vers 
la chirargie conservatrice, et toutes les ressources de la thé- 
rapeutique substituées aujonrd'hui avec plus de persévérance 
qu'autrefois, à la médecine opératoire. 

Apprécions aussi les heureux effets d'une surveillance régle- 
mentaire des applications diverses et des distributions, soit 
de médicaments, soit d'aliments, ainsi que de toutes les pres- 
criptions de l'hygiène hospitalière. 

Une alimentation assez substantielle et réparatrice, dans les 
cas même de blessure et après les opérations, a la plus heu- 
reuse influence sur la guérison des sujets épuisés par les hé- 
morrhagies, par la suppuration, par la diète ou par un séjour 
prolongé au lit. C'est avec l'aération bien établie, l'une des 
deux conditions de la salubrité des hôpitaux de Londres, où 
les opérés sont soumis, dès le premier jour, au régime an- 
glais du vin, du bouillon et de l’opium à doses fractionnées. 
Ce régime, sans l'opium, mais avec une nourriture substan- 
tielle, fournit de bons résultats en campagne et dans les ambu- 
lances, comme dans les hôpitaux de la marine, contre les ma- 
ladies débilitantes et en particulier contre le scorbut. Ce qu'il 
faut alors c’est que les approvisionnements ne souffrent ni re- 
tard ni déchets, sous peine des plus graves conséquences. 

La dégustation journalière des aliments par les officiers de 
santé en chef des hôpitaux de l’armée est une garantie sûre de 
la quantité et de la qualité des denrées fournies. Un registre 
spécial en consigne l'acceptation ou le rejet, et l'état sanitaire 
s’en ressent favorablement. 

L'exercice de la promenade, en obligeant tous les malades 


2) De rard medicatione vulnerum, 1733. 
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qui ne sont pas alités à sortir des salles, a nn double avan- 
tage pour ceux du dehors etpour ceux du dedans. Les impo- 
tents eux-mêmes ou les paraplégiques peuvent prendre Fair 
dans des chariots, introduits par exemple au Val-de-Grâce, à 
l'instar de ceux des Invalides, 

La gymnastique, enfin, serait d'autant plus utile aux ma- 
lades de nos hôpitaux que les soldats y sont exercés régu- 
lièrement, et elle pourrait être appropriée aux indications 
de la maladie ou de la convalescence, par des mouvements 
physiologiques combinés, comme ceux de la gymnastique 
dite suédoise de Ling (1). 

Des influences morales agissent aussi salutairement sur les 
soldats malades, contents de retrouver des camarades auprès 
d'eux ou d'obtenir un congé, s'ils sont frappés de nostalgie. 
D'autres soins sont confiés plus particulièrement à la sollici- 
tude des sœurs et des aumôniers. 

Ajoutons que la triple surveillance médicale, administra- 
tive et militaire, les conférences réglées sur tous les besoins 
du service, les visites journalières des officiers de ronde pour 
recueillir, en les consignant sur un registre, les réclamations 
des malades, et des visites semblables de la part des ofliciers 
de santé des corps, enfin, les inspections générales de chaque 
année, offrent autant de garanties pour la salubrité des hôpi- 
aux militaires. 

Une salle de convalescence devrait exister dans chaque éta- 
blissement. Nous en avions autrefois fait installer deux au 
Val-de-Grâce, l’une pour les fiévreux, l'autre pour les blessés. 
Ce serait d'abord un moyen de désemplir les salles de malades; 
ce serait ensuite une ressource ulile aux soldats trop pauvres 
ou trop éloignés de leurs familles, pour pouvoir profiter d'un 
congé. 

La sortie de l'hôpital, si elle est prématurée, expose le con- 
valescent à des rechutes ou à des récidives, sinon à d’autres 
accidents plus graves quelquefois que la maladie première, et 
celte situation doit être moins fâcheuse aussi pour le soldat 


(1) Principes de gymnastique générale. Upsal, 1534. 
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que pour l'ouvrier, sans force encore, sinon sans ressources 
suffisantes pour reprendre immédiatement son travail. 

C'est par l'évacuation régulière d'un certain nombre de ma - 
lades sur d'autres lieux que les hôpitaux militaires peuvent 
être préservés aussi des dangers de l'encombrement. Ces éva- 
cualions doivent comprendre les hommes les plus valides et 
les vénériens en état de supporter le transport. 

Les congés de convalescence accordés chaque année et les 
congés de réforme délivrés chaque trimestre aux malades de 
l'armée, complètent, avec les évacuations, quelques-uns des 
avantages de l'hygiène hospitalière. Mais tous les soldats ne 
sont pas à même de profiter de ces congés, et les salles de 
convalescents installees depuis quelques années très utilement 
dans chaque infirmerie régimentaire, ne peuvent non plus 
répondre à tous les besoins. 

La creation des asiles de convalescence pour les hôpitaux 
civils, à Vincennes et au Vésinet, doit prospérer comme l'un 
des bienfaits publics de notre epoque. C'est là une œuvre 
grandement charitable, dont l'application à l'armée serait 
digne de la haute sollicitude du gouvernement. 

Deux hôpitaux militaires de convalescence pourraient être 
établis, par exemple, l'un dans le midi de la France et l’autre 
en Algerie, dans des conditions de salubrité qui offriraient les 
plus précieux avantages pour le présent, et réaliseraient, 
malgré la dépense première, de sérieuses économies pour l'ave- 
nir. La proportion pias marquée des guérisons, en diminuant 
celle des congés de convalescence et de réforme, réduirait 
aussi la durée de sé our dans les établissements hospitaliers, 
en même temps que les rechutes ou récidives seraient prève- 
nues par cette mesure désirable pour l'état sanitaire de l'armée. 

La mortalité dans les hôpitaux militaires forme à elle seule 
une question vaste et complexe digne d'une sérieuse attention. 
L'un de nos camarades les plus distingués, chargé aujourd'hui 
d’une mission de confiance auprès de S. M. le Shah de Perse, 
M. Tholozan (4) a publie un intéressant travail sur l'excès de 


(1) Gazette médicale de Paris, 4 juin 1859. 
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mortalité dû à la profession militaire. Je ne le suivrai pas ici 
dans ses laborieuses recherches,auxquelles on peut rattacher 
d'autres considérations. 

C'est d abord l'influence du recrutement sur l’âge, la consti- 
tution, le *empérament, la profession antérieure et les pré- 
dispositions morbides ; c’est aussi l'action morale si puissante, 
qu'elle fortifie ou affaiblit le courage, selon les conditions 
individuelles de chacun. N'avons-nous pas tous été témoins, 
dans les hôpitaux, des contrastes de l’exaltation et de la démo- 
ralisation chez les blessés vainqueurs où vaincus de nos san- 
glantes révolutions? Dupuytren (1), lun des premiers, a voulu 
exposer ce fait genéral pour l'Hôtel-Dien, après les journées de 
juillet 1830. 

C’est ensuite une série de conditions inhérentes aux hôpi- 
laux eux-mêmes, mais dominées toutes par l'encombrement. 
« Il est incontestable, dit M. Michel Lévy (2), que la mortalité 
» est plus forte dans les grands hôpitaux que dans les petits 
» hôpitaux. Jamais on n'a rassemblé impunèment plusieurs 
» milliers de malades ans un même établissement ; 1000 à 
» 1200 est un chiffre-limite, au delà duquel les abus et les dan- 
» gers de l'infection deviennent difficiles à réprimer. » 

C’est aussi l'insuffisance des prescriptions d'hygiène, le dé- 
faut d'aération, la mauvaise qualité des aliments, ou un ré- 
gime débilitant, et la plupart des influences pernicieuses que 
nous avons passées en revue, pour en faire l'application aux 
diverses causes de la mortalité. 

C'est enlin l'effet direct d’un grand nombre d'opérations 
chirurgicales, dont la statistique a été st bien comparée en 
France eten Angleterre par MM. Malgaigne, Topinard et 
Le Fort. Disons toutefois que la statistique de la mortalité 
dans les hôpitaux de Londres et de Paris, si favorable qu'elle 
soit pour nos confrères d'outre-Manche, serait sujette peut- 
être, pendant une plus longue période, à de telles variations 
ou à de telles éventualités, qu'elle ne saurait être acceptée 


(1) Traité des blessures par armes de guerre, 1834. 
(2) Traité d'hygiène publique et privée, 1857. 








CLR) DISCUSSION. 

d'une manière absolue, sans bien des réserves nécessaires et 
sans des garanties semblables de catégories de malades, d’es- 
pèces de maladies et de groupes d'opérations. N'a-t-on pas 
reconnu d'ailleurs qu'en définitive la mortalité est à peu près 
la même en France et en Angleterre ? 

I ne faut pas croire non plus qu'elle soit proportionnelle- 
ment moindre, dans les grands hôpitaux des départements. 
Renaudin (1) l'avait démontré, dès la fin du siècle dernier, 
pour les hôpitaux de Lyon, et spécialement pour l’Hôtel-Dieu, 
dont l'état sanitaire a été, depuis, sensiblement et progressi- 
vement amélioré. 

L'hôpital militaire de cette ville a beaucoup plus souffert 
de la fièvre typhoïde que les établissements civils, en 1849, 
parce qu'il était encombre par le cantonnement des troupes 
de l’armée des Alpes, autour de la ville. Le tiers environ des 
malades succomba. (Rapport inédit de M. le médecin princi- 
pal Faure.) 

La mortalité à la suite des opérations chirurgicales était 
telle au grand hôpital civil de Marseille, il v a une quinzaine 
d'années, que M. Chapplain (2) disait : « Le chirurgien 
» h accorde qu'en tremblant les secours de l'art aux malheu- 
» reux qui les réclament à cet hôpital, tant la mortalité a une 
» large part dans son œuvre, » 

Combien de citations dun mème genre ne pourrait-on pas 
faire ? Mais en recherchant avec soin la cause prédominante 
de cetie mortalité, on trouve presque toujours et partout l'en- 
combrement; et on ne saurait trop le redire. 

Est-il besoin de rappeler, après cela, que les chirurgiens les 
plus habiles, les plus expérimentés, perdent plus de malades 
ou d'opérés dans leurs salles trop remplies, que n’en perdent 
à beaucoup près, certains de leurs confrères, pratiquant quel- 
quefois dans le même établissement, mais plus à l'écart, et 
dans des conditions analogues à celles de l'isolement ou de la 


1) Réflexions sur l'air atmosphérique, elc.. dans les hôpitaux, 1789. 
(2) De l'influence des anciens hôpitaux sur les opération$ chirurgi- 
cale, 1847. 
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campagne? C'est pourquoi, sans doute, l'administration de 
l'assistance publique s'occupe d'installer, hors de Paris, un 
petit hôpital exclusivement destiné aux graves opérations de 
la chirurgie. 

C’est aussi pour semblable raison que les chirurgiens mili- 
taires opérant à l'armée, tantôt en plein air, sous la tente ou 
dans des ambulances découvertes, tantôt dans des hôpitaux 
temporaires, obtiennent souvent les plus heureux résultats, 
au milieu même des hôpitaux permanents, toutes les fois que 
ceux-ci se trouvent soustraits à l'accumulation des malades ou 
des blessés. 

Parmi les faits nombreux qui le prouvent, j'en citerai un 
seul : il appartient à l'histoire de Paris, en mars 1814. 

La mortalité dans les hôpitaux militaires était devenue 
beaucoup plus considérable que pour un nombre proportion- 
nel de soldats admis dans les hôpitaux civils. Elle fat même 
décuplée, par le retour de l'armée, au milieu des troupes 
étrangères. La plupart des malades et des blessées graves 
affluaient surtout au Val-de-Grâce ; tous les locaux furent bien- 
tôt encombrés, tandis que l'on évacuait principalement sur 
les hôpitaux civils, dont on n'avait pas augmenté le nombre 
de lits, tous les hommes encore assez valides pour s'y trans- 
porter. Cette Situation fut exposée au ministre de la guerre 
dans un rapportdes inspecteurs géneraux du service de santé(1); 
on pourvut à des évacuations regulières et à toutes les mesures 
d'hygiène qui devaient faire cesser l’encombrement du Val-de- 
Grâce, et l'excès de la mortalité n°y reparut pas. 

Ce fut alors en effet, comme l'a rappele M. Malgaigne dans 
la discussion, que les abattoirs, transformés en hôpitaux tem- 
poraires, offrirent les résultats les plus avantageux pour la 
proportion des pertes. 

La statistique de la mortalité ne doit pas, en définitive, se 
borner aux opérations chirurgicales qui ne représentent que 
la minime fraction des décès dans les hôpitaux, de même 
qu'après une grande guerre, suivie d’une désastreuse épidé- 


(1) Archives du conseil de santé des armées. 
vs MEN. N° 11, 29 
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mie, une centaine d'amputalions entre seulement en ligne de 
compte avec plusieurs milliers de malades. 

Cette statistique doit donc comprendre toutes les causes de 
mort, soit par blessures, soit par maladies similaires, pen- 
dant une assez longue période. C'est ainsi qu'est instituée 
régulièrement la statistique semestrielle dans les hôpitaux de 
l’armée, dans les salles militaires des hôpitaux civils de l'in- 
térieur, et dans les hôpitaux et ambulances de l'Algérie. Elle 
a pour titre : État spécial des maladies, blessures ou infirmi- 
tés qui ont été causes de mort (1). 

Une statistique differente de celle des hôpitaux militaires 
a ele entreprise 11 Y a deux ans; pour les hôpitaux civils, par 
M. A. Husson (2), directeur de l'administration générale de 
l'assistance publique, avec le concours d'une commission de 
medecins et de chirurgiens, dont le premier rapport officiel 
témoigne dejà tout le bien que l'on doit attendre de cette dé- 
cision pour la salubrite des hôpitaux. 


DEUXIÈME PARTIE. 


La question générale de l'hygiène des hôpitaux militaires 
m'a entraîne, messieurs, bien au delà des limites présu- 
mées d'une discussion qui semblait, à son début, menacée 
d'indifférence et d'oubli. Mais je n'ai pas cru devoir céder à 
une impression delavorable, en réduisant à quelques aperçus 
sommaires tout ce que j'etais autorisé à dire sur un sujet 
d'une aussi grande importance. Il m'a semblé utile, au con- 
traire, de faire intervenir dans celte discussion des éléments 
assez developpes pour l'éclairer peut-être, en soumettant 
à l'appréciation de l'Académie ce que l'étude, l'observation 
et l'expérience n'ont appris, depuis trente ans, sur toutes les 
conditions sanitaires des hôpitaux de l'armée. 

Le point fondamental que j'ai tâché, en définitive, de faire 


(1) Modèle n° 9, article 5 de la loi du 22 janvier 1851. 
(2) Statistique médicale des hôpitaux de Paris (Mesures relatives à son 
organisation), 1860. 
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ressortir de l'ensemble et des détails de ce long exposé, c'est 
la redoutable influence de l'encombrement, et, par consé- 
quent, l'indication essentielle de la dissémination des ma- 
lades et des blessés. 

Les deux campagnes de Crimée et d'Italie vont nous fournir, 
dans les situations les plus contraires, les plus opposées, la 
démonstration directe la plus évidente, la plus irrécusable du 
fait dominant sur lequel j'ai cru devoir tant insister. 

C'est par là que je terminerai, en priant l'Académie de 
vouloir bien me conserver encore sa bienveillante attention. 


Tous les documents que l'on possède sur l’histoire médico- 
chirurgicale de la campagne de Crimée, les publications spé- 
cialés de MM. Baudens (1). Scrive (2), Armand (3), G. Ma- 
cleod (4), P. Pincofs (>) et Ch. Bryce (6), la collection des 
matériaux relatifs au service de santé de l'armée anglaise (7), 
les tableaux statistiques établis avec le plus grand soin pour 
l'armée française, par M. le médecin principal Chenu, qui ne 
les a pas encore fait imprimer, et surtout les rapports offi- 
ciels, mais également inédits, de MM. les inspecteurs Michel 
Lévy et Baudens, ainsi que du médecin en chef de l'armée, 
M. Scrive, sont autant de témoignages, à divers points de 
vue, des funestes effets de l'encombrement dans les ambu- 
lances et les hôpitaux. 

Je ne puis faire intervenir, d’abord, à cet égard, auprès de 


(1) La guerre de Crimée, les campements, les abris, les ambulances, 
les hôpitaux, etc, 1857. 

(2) Relation médico-chirurgicale de la campagne d'Orient, etc. 1857. 

(3) Histoire médico-chirurgicale de la guerre de Crimée, d'après les 
travaux (les médecins militaires. 1858. 

(4) Notes on the surgery of the war in the Crimea, 1858. 

(5) Experiences of a civilian in earstern military hospitals. 1887. 

(6) England and France before Sebastopol, from a medical point of 
view. 1857. 

(7) Medical and surgical history of the british army, in the years 
1854-55-56. London, 1858. 
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l'Académie, une autorité plus compétente que celle de notre 
éminent collègue, M. Michel Lévy, inspecteur-directeur du 
service de santé de l'armée d'Orient, pendant la première pé- 
riode de la campagne. Chacune des pièces de sa correspon- 
dance officielle de Constantinople, qu'il m'a engagé à parcou- 
rir et à citer ici au besoin, est un avertissement salutaire 
des dangers à craindre ou des mesures à prendre, au milieu 
des épidemies de cette pénible guerre. 

Il signale, par exemple, l'agglomération formidable de 
deux mille cent lits à l'hôpital de Péra, vt les ravages occa- 
sionnés, à Varna, par l'épidémie cholérique ainsi que par la 
pourriture d'hôpital ; il démontre, d'après l'expérience depuis 
longtemps acquise, qu'au-dessus de huit cents malades, les 
hôpitaux s'infectent, et comme exemple, il prouve que l'ac- 
cumulation des blessés, des opérés en suppuration, des dy- 
sentériques de Crimée et des scorbutiques de la marine, pou- 
vait engendrer des affections contagieuses et meurtrières ; il 
fait surtout comprendre que l'entassement des malades et des 
blessés, à Sébastopol, serait un immense danger pour l'ar- 
mée ; il proteste de même contre l'encombrement des navires 
et cite l'un deux qui, ayant à son bord 1200 hommes, en eut 
350 atteints du choléra, auquel 72 succombèrent en quarante- 
huit heures. 

M. Lévy, établissant enfin, par une déclaration formelle, 
l'imminence du typhus et la nécessité de multiplier l'instal- 
lation des hôpitaux, des baraques et des tentes, recommande 
instamment toutes les mesures d'hygiène, dont mieux que 
personne 1l pouvait apprécier l'importance. Mais mieux que 
personne aussi, 1! aurait droit de faire connaître à l'Académie 
les résultats de sa grande expérience et de son utile inter- 
vention à l'armée d'Orient. 

M. l'inspecteur Baudens, qui l'y remplaca, dans la dernière 
période de la campagne, avec des instructions spéciales de la 
part de S. E. le maréchal Vaillant, ministre de la guerre, 
insiste, comme M. Lévy, auprès des autorités militaires et 
administratives, pour prémunir les ambulances et les hôpi- 
taux contre les redoutables effets de l’agglomération d'un trop 
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grand nombre de malades. IT fait voir avec évidence que là 
est le foyer des fièvres graves, de la dysenterie, de la résorp- 
tion purulente, de la pourriture d'hôpital et du typhus, soit 
en Crimée, soit à Constantinople, el il prescrit avec persistance 
les règles hygiéniques les plus rationnelles, l'espacement des 
lits, la désinfection des locaux et l'évacuation des malades, en 
regrettant que les médecins et les administrateurs ne sachent 
pas s'entendre sur la portée du mot encombrement. 

M. Scrive, enfin, comme médecin en chef de l’armée, a fait 
aussi, pendant toute la durée de la campagne, de constants 
eflorts, mais trop souvent insuffisants, par les obstacles à 
vaincre, ou par la force même des choses, pour assurer l’état 
sanitaire des troupes décimées en Crimée. Les causes et la 
propagation des épidémies semblaient au-dessus des res- 
sources dont pouvaient disposer le commandement, l’admi- 
nistration et le service de santé. 

Les recherches de plusieurs médecins militaires, et entre 
autres celles du regrettable Félix Jacquot (D, et de M. le mé- 
decin principal Garreau (2), attestent les désastres causés 
par le typhus, au milieu de laffluence et de l'agglomération 
des malades dans les ambulances et les hôpitaux. 

L'un de nos confrères de l'armée, aussi distingué par le 
savoir que par l'expérience, M. le médecin principal Cazalas, 
a bien voulu me communiquer, à ce sujet, quelques renseigne- 
ments précis d'une grande valeur, partiellement extraits d’un 
travail encore inédit. Il m'autorise à en faire connaître à l'Aca- 
démie la substance, au point de vue de la discussion. 

Des maladies typhiques nombreuses ont apparu vers la fin 
de 1855, et se sont multipliées parmi les troupes françaises 
et anglaises. Elles se sont aggravées pendant l'hiver plus 
rigoureux de 1856, au milieu des Français et des Piémontais, 
par l'encombrement des camps, des ambulances et des hôpi- 
taux, tandis qu’elles ont sensiblement diminué, puis disparu 
dans l'armée anglaise, par les bienfaits de l'hygiène la mieux 


(4) Du typhus de l'armée d'Orient. 1858, 
(2) Mémoire sur le typhus de l’armée d'Orient. 1858. 
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comprise, et malgré les émanations infectes des cimetières 
voisins. Des résultats tout à fait analogues se sont manifestés 
dans les hôpitaux de Constantinople, et quelquefois dans le 
même hôpital, selon que l'encombrement, cause immédiate 
du typhus, augmentait ou diminuait. C'est donc là un fait 
général, dégagé de détails et bien concluant. Voyons quelques 
faits particuliers à l'appui. 

L'hôpital français de Rami-Tehifflick, l'un des plus favora- 
blement situés de la ville, est resté salubre et préservé de 
tout encombrement, par la fixation du nombre des lits à 900. 
M. Cazalas, qui en était le médecin en chef, avait rigoureuse- 
ment déterminé cette limite. Elle ne fut pas dépassée non 
plus par M. Garreau, son successeur, et l'hôpital conserva ses 
priviléges de salubrité; mais plus tard, un autre chef de 
service aussi recommandable, M. Volage, moins inquiet, sans 
doute, de l’agglomération des malades, et plus confiant dans 
les ressources matérielles dont il pouvait disposer, éleva le 
nombre des lits à 1200, puis à 1400. L'hôpital, dès lors 
rempli progressivement jusqu'aux combles, devint le foyer le 
plus redoutable du typhus, et une effrayante mortalité n'é- 
pargna ni les infirmiers, ni les sœurs, ni les médecins, parmi 
lesquels le chef lui-même du service fut une des premières 
victimes. M. Cuvillon, qui le remplaça, fut frappé comme 
lui, bientôt après, par la fatale épidémie et ne conserva l'exis- 
tence, qu'en perdant la raison. 

L'hôpital militaire de Péra presque aussi encombré que 
l'avait été, en dernier lieu, celui de Rami-Tchifflich, devint 
également un foyer mortel pour les malades. 

M. F. Jacquot comptait le typhus pour plus d'un tiers dans 
la mortalité de l'armée ; il l'évaluait même à 50 pour 100 chez 
les hommes traités dans les hôpitaux de Constantinople. Il avait 
puisé là aussi le germe de la fatale maladie qui devait le 
faire périr plus tard, en lui laissant encore le temps de la dé- 
crire, dans un ouvrage publié depuis par les soins de sa famille 
et de ses amis. 

L'hôpital de l'Ecole militaire où il n'y eut jamais d’encom- 
brement, n'a présente que 1/10 de décès par le typhus ; et 
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la mortalité générale de l'établissement a été inférieure à 
celle des années précédentes pour la même époque. 

L'hôpital eivil de Péra, enfin, parfaitement organisé pour 
90 lits, par le docteur Vérollot son médecin en chef, ayant 
reçu 200 malades ordinaires et 100 typhiques, du 1°° janvier 
au 30 avril 1856, a toujours été préservé, sans qu'un seul cas 
de typhus s’y soit développé. Les 220 malades ordinaires ont 
fourni 21 décès et les 400 typhiques 15 seulement. Ce dernier 
fait entraîne la conviction, sans nécessiter d’autres preuves 
sur les effets pernicieux de l'encombrement dans les hôpitaux 
de Constantinople. 

Des résultats non moins concluants ont été constatés dans 
les ambulances de la Crimée, strictement restreintes chacune 
à 200 ou 400 hommes, dit F. Jacquot, et dans lesquelles on en 
accumulait le double ou le triple. C'est ainsi qu'à l'ambulance 
de la 1°° division du 3° corps, un seul infirmier resta valide, et 
que sur 46 médecins, 15 furent malades. D'autres ambulances 
au contraire mieux installées et surtout non encombrées, 
n'eurent que des cas exceptionnels d’affections typhiques. 

Diverses ambulances enfin mal appropriées d'abord aux 
besoins de leur situation et remplies d’un trop grand nombre 
de malades, furent envahies par le typhus, dont les progrès 
s'arrêtèrent ensuite, dès qu'un espacement plus large ou l'aug- 
mentation du nombre des tentes permit une plus grande 
dissémination des malades. M. le médecin-major Quesnoy (1) 
qui a donné connaissance de ces faits, les a bien appréciés, 
avec le zèle dont il a fait preuve aux ambulances. 

Le service des bâtiments de la marine n’a pas moins 
souffert : « Sur les navires qui transportent les malades, raconte 
» M.F. Jacquot, même encombrement ; » et il ajoute : «M, Ar- 
» naud, médecin en chef de l'hôpital de la marine à Thérapia, 
» disait à la Société médicale de Constantinople : Sans discerne- 
» ment, sans humanité, on a embarqué, malgré les plus vives 
» réclamations de mescollègues, un nombre de malades toujours 


(1) Notice médico-chirurgicale sur l'armée d'Orient (Mémoires de me- 
decine militaire, t. XX, 2° série. 1858). 
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» double de celui que les bâtiments de l'État pouvaient con- 
» tenir. » Le typhus s’est développé à bord de ces navires et 
» a sévi cruellement sur l'équipage. » 

La statistique générale et officielle (1) des décès constatés 
dans l’armée française, après la campagne et après l’évacua- 
tion de la Crimée, présente un total de 67 056, sur un en- 
semble d'envoi de troupes de 309 26$ hommes, dont plus de 
moilié ont été atteints de maladie. 

Voici quelle a éte la mortalité parmi les sœurs de charité, 
d'après les documents inédits de M. Cazalas : 

Sur 160 sœurs employées dans les hôpitaux de Constanti- 
nople, 68 ont eu le typhus en 1856 ; 14 ont été traitées dans 
les établissements plus ou moins encombrés, c'étaient à la 
vérité les femmes les plus malades, mais sur ce nombre 14, 
41 sont mortes, tandis que 54 autres ont pu être transférées à 
l'infirmerie Saint-Benoît, de Galata, pourvue d'excellentes 
conditions hygiéniques et surtout à l'abri de l'encombrement ; 
or sur ces 54 sœurs, pas une seule n'a péri. — Notons que 4 
seulement, détachées de la maison, ont contracté le typhus, 
en accompagnant des convois à bord de bâtiments surchargés 
de malades. 

Il faut ajouter que sur 30 sœurs préposées au service inté- 
rieur de l'infirmerie si salubre de Saint-Benoît, pas une seule 
n'a été atteinte du typhus ni d'affection typhique. Quels résul- 
tats plus remarquables pourrait-on produire à l'appui des faits 
exposés devant l’Académie ? 

Je dirai seulement qu'au retour de Crimée, un certain nom- 
bre de malades, entrés au Val-de-Grâce avec des symptômes 
manifestes de typhus, l'ont transmis à plusieurs sœurs dont 
deux ont succombé, malgré tous les soins. 

Mais la mortalité proportionnellement la plus forte a sévi 
parmi les officiers de santé, parmi ceux surtout qui étaient 
attachés aux service des ambulances et des hôpitaux. 

Ainsi, d'après M. Cazalas, sur une moyenne totale de 


(1) Rapport à l'Empereur par le maréchal ministre de la querre sur 
la querre d'Orient. 1856, 
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346 officiers de santé de l’armée de Crimée, car l'effectif a 
varié selon les époques de l'expédition, presque tous ont été 
plus ou moins malades et 83 sont morts, soit pendant la cam- 
pagne, soit peu de temps après. L'immense majorité des décès 
appartient au typhus, quelques-uns sont dus à la dysenterie 
et plusieurs au choléra. 

Voici les chiffres partiels de la fanèbre liste dont je n'ai pas 
à reproduire les noms, il suffira de l'indication des grades : 
3 médecins principaux; 25 médecins-majors; 38 aides-ma- 
jors; 4 pharmaciens; 4 sous-aides ; 9 officiers de santé de 
différents grades sont morts quelque temps après la cam- 
pagne ; total: 83; presque tous atteints en prodiguant leurs 
soins aux malades des ambulances ou des hôpitaux encom- 
brés. Il ne faut pas oublier non plus ceux de nos camarades 
qui ont succombé plus tard encore aux suites des fatigues et 
des maladies qu'ils avaient aussi éprouvées, au milieu des 
désastrueuses épidémies de cette terrible guerre. 

Tels sont, messieurs, pour la campagne de Crimée, les 
aperçus sommaires quoique partiels, qui m'ont paru se rat- 
tacher à la discussion engagée devant l'Académie et qui ten- 
dent à démontrer une fois de plus la pernicieuse influence de 
l'encombrement, et la salutaire intervention de l'hygiène pour 
la salubrité des hôpitaux. 


La campagne d'Italie entreprise dans des conditions favo- 
rables de climat, de distance, de ressources et de durée, mais 
exposée aux fatigues inévitables de l'excès de la chaleur, de 
la rapidité des marches ou de la fréquence des déplacements, 
et à des privations par le retard des convois ou des approvi- 
sionnements, s'est accomplie cependant avec les plus avanta- 
geuses conséquences pour la santé des troupes, grâces à la 
haute sollicitude du chef de l'Etat et de l'armée, à l’interven- 
tion éclairée du maréchai major général, à l'autorité adminis- 
trative de l'intendant général, à la prévoyance de l'adminis- 
tration de la guerre, et enfin à l'unité de direction, à l'entente 
et au dévouement de lout le personnel du service de santé. 

L'Académie voudra bien me permettre de lui dire en peu de 
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mots et avec toute réserve, dans quelle mesure j'ai pu con- 
tribuer, pour ma part, à ces heureux résultats ; car la double 
mission qui m'avait été confiée, comme médecin en chef de 
l'armée d’ltalie et comme chirurgien de l'empereur, rendait 
ma tâche doublement difficile, en m'imposant une aussi 
grave responsabilité. 

La première de mes préoccupations, la plus sérieuse, la plus 
constante, fut la pensée des désastres qui, ayant sévi au mi- 
lieu ou à la suite de la plupart des grandes guerres, comme 
celle de Crimée, pourraient sévir de même dans la campagne 
d'Italie, par l'agglomération des troupes et l'encombrement 
des hôpitaux, sous l'influence surtout de la chaleur extrême 
et des marches forcées. J'en exposai à l'Empereur les suites 
redoutables et Sa Majesté voulut bien m'accorder toute lati- 
tude, soit pour lui soumettre, au besoin, ainsi qu'à M. le 
maréchal, soit pour proposer régulièrement à M. l'intendant 
général toutes les mesures d'hygiène qui pourraient assurer 
d'avance et partout la dissémination des malades et des 
blessés. 

Une commission spéciale composée d'un sous-intendant 
militaire, d'un médecin principal et d'un officier d'adminis- 
tration fut nommée par l'intendant général, dans chaque ville 
où devaient séjourner des troupes, pour v organiser, avec les 
autorités locales, un nombre d'hôpitaux proportionné aux exi- 
gences du service, mais devant toujours en dépasser les pré- 
visions. 

La commission qui fonctionna ainsi en premier lieu, avait 
une grande importance parce qu'elle devait pourvoir à toutes 
les nécessités d'une installation commencçante, et servir, en 
quelque sorte, de modèle, aux autres commissions. Elle 
offrait pour garantie d'expérience administrative et de savoir 
médical les noms de M. le sous-intendant militaire de la 
Valette et de M. le médecin principal Boudin, médecin en 
chef des hôpitaux de Gênes. M. Coytier officier d'administra- 
tion distingué leur fut adjoint. 

Ce fut là d'abord, avant et pendant la campagne, qu'on or- 
ganisa 8 hôpitaux, avec répartition de 5000 lits environ, pour 
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suffire au mouvement des évacuations successives et prévenir 
ainsi les chances de l'encombrement sur d’autres points de 
l'occupation. 

Un bienfait pour notre armée fut de trouver dans toutes 
les villes alliées des hôpitaux réguliers, complets et largement 
installés. Disons pourtant que les grands hôpitaux d'Italie, 
quoique bien construits en général, sur des modèles assez dif- 
férents les uns des autres, et appartenant d'ordinaire à des 
édifices religieux favorablement situés, sont d'une trop vaste 
étendue, contiennent dans chaque salle un nombre de lits trop 
considérable (il y en a quelquefois quatre rangées), et exposent 
les malades aux dangers d'une aération trop forte en été, 
par l'ouverture permanente des fenêtres et par la ventilation 
des vastes rideaux, des cloîtres, en provoquant la suppres- 
sion brusque de la transpiration, ou le développement des 
complications de certaines maladies et de diverses opéra- 
tions chirurgicales. 

Le grand hôpital de Milan, Ospedale maggiore, le plus re- 
marquable par ses proportions monumentales, par l'élévation 
et l'étendue de ses salles qui peuvent contenir dans leur en- 
semble plus de 2000 malades, ne présente néanmoins, ni 
par sa situation, ni par son voisinage d'un canal, les con- 
ditions sanitaires justement préférées des hôpitaux d’une moin- 
dre importance extérieure et surtout d'une population nosoco- 
miale beaucoup plus restreinte. 

L'indication première fut d’approprier tous ces hôpitaux à 
leur destination exceptionuelle pour le service de guerre ; 
et les commissions déléguées à cet effet, n'eurent qu'à se 
louer habituellement du bon vouloir et de la sollicitude des 
autorités locales, d'autant plus que dans l'organisation ita- 
lienne, un conseil spécial d'administration se trouve pré- 
posé à la surveillance de chaque établissement dont le méde- 
cin en chef est d'ordinaire aussi le directeur. Ce système a 
sans doute le grave inconvénient de ne point centraliser la 
direction générale du service hospitalier, de le soutraire à un 
contrôle supérieur, et peut-être de l'exposer à plus d’un abus, 
mais il offre le précieux avantage de laisser à chacun le 
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droit d'initiative, ct la liberté d'action par tous les moyens 
d'une exécution prompte et facile, sans les lenteurs, sans les 
entraves des formalités administratives. 

Il fut aisé, dans de semblables conditions, non-seulement 
de pourvoir à tous les besoins de chaque hôpital permanent, 
d'y maintenir le nombre de lits voulu, et de le diminuer au 
lieu de laugmenter, comme l'autorité a trop de tendance à 
le faire, maisencore il fut possible de former ou plutôt d'im- 
proviser beaucoup d'hôpitaux temporaires dans la plupart 
des établissements publics. Les collèges, les écoles, les sémi- 
naires, les couvents, les casernes, les palais, les églises même 
subirent cette transformation rapide, avec la spontanéité du 
zèle le plus intelligent et l'impulsion du patriotisme le plus 
généreux. La célérité de l'installation fut si extraordinaire, 
que deux ou trois jours suflirent quelquefois à établir com- 
plétement des hôpitaux de la contenance de 400 à 500 lits 
et davantage. Les objets de literie avec tout le matériel né- 
cessaire, et des dons de charpie, de linge, de médicaments, 
affluaient de toutes parts. On aurait pu lout aussi vite aug- 
wenter le nombre des places dans chaque établissemeut, si 
la recommandation contraire n'avait été faite de multiplier 
les hôpitaux, plutôt que d'en agrandir ou d'en combler quel- 
ques-uns. 

La ventilation naturelle était établie librement, par des fe- 
nètres en regard les unes des autres, ou par des portes ouvrant 
sur de larges escaliers, sur des galeries ou sur des cloîtres, et 
quelquelois par de vastes rideaux, flottant aux abords de ces 
lieux, lorsque ceux-ci se trouvaient occupés par des lits ou 
transformés en salles provisoires. Ce système d'aération était 
même si simple, si facile généralement, qu'il empêchait toute 
odeur nosocomiale de se développer et complétait ainsi les 
avantages de la dissémination sans cesse recommandée par 
nous aux autorités administratives. 

La séparation des blessés des trois nations, avec isolement 
des Autrichiens, paraissait à beaucoup de personnes devoir 
être de prime abord établie, pour épargner à tous les frois- 
sement d'amour-propre national et pour ne point entretenir la 
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persistance des sentiments d’hostilité entre ceux qui venaient 
de combattre les uns contre les autres. Mais une telle mesure 
me sembla au contraire plus nuisible qu'utile, et capable d'ex- 
citér, au lieu de les calmér, les passions de la guerre dans les 
asiles de la paix, en frappant de découragement l'ennemi 
vaincu. De là les causes morales de certains accidents trau- 
matiques et les conséquences probables d’une plus grande 
mortalité. En réunissant d'ailleurs les étrangers aux nôtres 
dans les mêmes salles d'hôpitaux, comme ils l'avaient été par 
force, au milieu du pêle-mêle des ambulances, on ne faisait 
que leur continuer plus attentivement les soins qu'ils avaient 
déjà reçus, sans exclusion les uns des autres. 

Les blessés, amis ou ennemis, furent donc confondus partout 
dans les premiers Lemps, et cette mesure eut tout de suite les 
plus favorables résultats parmi les Autrichiens. Is avaient 
éprouvé d'abord les plus vives appréhensions depuis le champ 
de bataille jusqu'à leur entrée aux ambulances et dans les 
hôpitaux, où ils ressentaient ensuite les douces émotions de la 
reconnaissance pour les soins qui leur étaient partagés avec 
une égale sollicitude. 

Pourquoi ne pouvoir décrire ici quelques-unes des scènes 
touchantes qui ont eu tant de témoins, par cette fusion salu- 
taire? Elle dura autant que la campagne, mais aussitôt que la 
paix fut conclue, la répartition des blessés par catégories de 
nationalité devint utile, pour régulariser l'exécution des di- 
vers services administratifs, et faciliter les évacuations de 
toutes parts. 

La conséquence de cette répartition normale fut de placer 
chaque hôpital sous la direction respective des siens, comme 
en temps ordinaire. Plusieurs établissements restèrent dans 
les attributions de médecins italiens, et d'autres furent réser- 
vés à des médecins de l'armée française. Quelques-uns enfin, 
occupés spécialement par les blessés autrichiens, purent être 
confiés aux soins des officiers de santé, leurs compatriotes, faits 
prisonniers avec eux, où parfois même blessés en même temps. 

Cette séparation ne nous parut pas, cependant, aussi salu- 
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taire après la campagne, que la fusion l'avait été durant la 
guerre, malgre les avantages relatifs de la connaissance de la 
langue, de l'habitude du service et de la liberté de la pratique; 
el à cause des inconvénients de certains systèmes de médica- 
tion italienne, ainsi que des tendances contraires, soit d'une 
thérapeutique trop aventureuse, soit d'une expectation trop 
inactive. 

On s'occupa plus tard enfin, ou pendant la durée de l'oc- 
cupation, de substituer en partie et successivement des mé- 
decins aux chirurgiens, à mesure que la période des maladies 
succédait elle-même à celle des blessures. 

1l'importait pour tous dès le début, d'assurer une bonne di- 
rection medicale à l’ensemble des hôpitaux de chaque grande 
ville et de ses dépendances, en choisissant parmi les méde- 
cins principaux de notre armée, les hommes les plus digues 
de cette position, par le savoir, par l'expérience, par le carac- 
tère, et en leur donnant une autorité etendue sur leurs con- 
frères français, alliés ou étrangers de tous grades. 

Ce fut ainsi que M. Boudin, après avoir activement contri- 
bué à l'organisation des huit hôpitaux de Gênes, en fut le 
médecin en chef, jusqu'à la fin de la campagne, époque à la- 
quelle il devint, pour quelque temps, médecin en chef du 
corps d'occupation. 

Le médecin en chef des neuf hôpitaux d'Alexandrie fut 
M. Cazalas qui nous rendit aussi les plus grands services par 
son entente parfaite de l'aministration médicale. 

Trois hôpitaux suffirent à Turin, sous l'excellente direc- 
tion médico chirurgicale de M. Salleron, et trois à Novare sous 
celle de M. Brun. 

Mais à Milan, il y eut jusqu'à vingt-trois hôpitaux, dont 
M. Cuvellier fut à la fois le medecin en chef, l'un des organi- 
sateurs et l'un des chirurgiens les plus distingués. 


A Brescia, enfin, trente-huit hôpitaux, avec place pour 
12 000 malades ou blessés, furent préparés par les soins d'une 
commission speciale, complétés ensuite par les administra 
tions française et italienne, et soumis tous enfin à l'autorité 
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médicale de M. Isnard, l'un des chirurgiens opérateurs de 
l'armée, les plus habiles et les plus consciencieux. 

Ajoutons à ces nombreux hôpitaux des grandes villes, tou- 
tes les ambulances des petites localités, celles surtout qui se 
trouvaient le plus rapprochées des champs de bataille de Mon- 
tebello, de Palestro, de Turbigo, de Magenta, de Marignan 
et de Solferino. {l suffira de citer les ambulances de Woghera, 
de San-Martino, de Montechiaro et de Castiglione où M. Ber- 
therand, médecin en chef du quartier général, donna l’exem- 
ple du zèle le plus actif et le plus intelligent, comme il l'avait 
montré déjà maintes fois en Afrique. (J'ajouterai qu'il a publié 
un petit volume fort intéressant sur la campagne d'Italie (1).) 

Joignons encore à cette nomenclature la liste des hôpi- 
taux secondaires d'évacuation pour l'armée active ou de rési- 
dence pour l'armée d'occupation : Bergames, Casal-Maggiorre, 
Côme (où il y eut même quatre hôpitaux), Crémone (ou 
10 000 blessés de Solferino furent disséminés en peu de jours 
dans tous les locaux disponibles), Livourne, Novi, Pamma- 
tone, Pavie, Plaisance, Savone, Valeggio, Verceil, Viggevano 
et d’autres lieux moins importants. 

Disons enfin qu'une multitude d'habitations particulières 
et de maisons de campagne furent ouvertes spontanément à 
nos blessés, que des hôpitaux de convalescence étaient déjà 
préparés pour en recevoir un plus grand nombre, si la guerre 
se fût prolongée davantage; et qu'un campement d'évacua- 
tion, sous la tente ou dans des baraques, était projeté sur le 
littoral, pour assurer, au besoin, plus vite et plus facilement, 
le transport maritime des convois sur nos hôpitaux du midi 
de la France, et notamment à Toulon, Marseille, Avignon et 
Montpellier. 

Les plus heureux résultats pour l'état sanitaire de l'armée 
d'Italie doivent donc être attribués à l'application de cette 
mesure radicale, à savoir la dissémination des blessés dans 
des hôpitaux multiples, si petits même qu'ils pussent être 


(1) Lettres médico-chirurgicales, écrites du grand quartier général 
de l'armée. 1860. 
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quelquefois, au lieu de l’entassement ou de l'agglomération 
d’un plus grand nombre d'hommes dans de plus vastes, mais 
plus rares établissements. 

Nous avons assez insisté sur ce point, en discutant la ques- 
tion générale de l'hygiène des hôpitaux militaires, pour n'avoir 
pas besoin d’y revenir. 

Il faut rappeler seulement que le principe de la dissémina- 
tion s’est complété pendant et après la campagne, par une 
mesure inseparable de ce principe, c’est-à-dire l'évacuation 
des malades et des blessés, difficile quelquefois par l'insuffi- 
sance ou la pénurie du matériel et des moyens de transport, 
par l'assistance tardive du personnel, mais toujours néces- 
saire, lorsqu'elle est bien exécutée, pour désemplir les hôpi- 
taux et prévenir les fatales conséquences de l'encombrement. 
Si les brancards, les cacolets et les voitures d'ambulance nous 
ont parfois manqué, nous avons trouvé partout le dévouement 
ingénieux qui invente et multiple les ressources, jusqu'à ce 
que l'intervention rapide des chemins de fer et des bateaux à 
vapeur eût garanti complétement et achevé l'œuvre des éva- 
cuations. 

C'est ainsi qu'a pu s’ellectuer progressivement, sans embar- 
ras, sans désordre, et sans les malheurs incalculables des 
épidémies, la suppression graduelle de tous les hôpitaux im- 
provises en ftalie. 

L'état sanitaire, d'ailleurs, en a été constamment apprécié 
par les médecins en chef de chaque ville, transmettant, comme 
ceux des ambulances et des corps, au médecin en chef de 
l'armée, des rapports décadaires sur le personnel médical, sur 
l'ensemble et les besoins du service, sur la salubrité des 
locaux, sur le regime alimentaire, sur le mouvement journa- 
lier des malades ou des blessés et sur la pratique des princi- 
pales operations de chirurgie. 

La statistique des blessures de la campagne d'Italie laisse 
encore beaucoup à désirer, et offrirait des difficultés insur- 
montables, si elle devait comprendre tous les éléments de la 
plus rigoureuse exactitude pour chaque perioie de la guerre. 
On en comprendrait bien les raisons ; les voici : la précipi- 
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tation des mouvements de troupes et des déplacements, le 
passage rapide des blessés, des ambulances divisionnaires aux 
ambulances générales et aux hôpitaux temporaires, leur éva- 
cuation successive sur les hôpitaux permanents de l'Italie, de 
la France ou de l'Autriche, ainsi que la dispersion d’un très 
grand nombre dans des maisons particulières, la disparition 
mème de tous ceux dont on ignorait le sort, et qui sont effec- 
tivement désignés comme désparus sur les états officiels, telles 
sont les principales difficultés de cette statistique, selon au 
moins qu'elle devrait être établie. 

Quand on songe qu à Solferino près de quatre cent mille 
hommes se sont trouvés rassemblés sur une surface de pays 
d'environ cinq lieues détendue, et que pendant une journée 
tout entière, plus de 500 pièces d'artillerie ont constamment 
accompagné la fusillade, sans parler même des attaques ou des 
poursuites à la baïonnette, ni des accidents de toutes sortes 
si communs en campagne, On croi sans peine que, dans la 
guerre d'Italie, plus de soixante mille hommes aient été mis 
hors de combat, et que dans ce nombre considérable, il y ait eu 
quarante-cinq à cinquante mille blessés, et peut-être que dix 
mille morts. On à même précisé, de la manière suivante, les 
chiffres des pertes comprenant à la fois les hommes tués, bles- 
ses ou disparus dans les trois armées : 38650 Autrichiens, 
17775 Français, 6575 Sardes ; total : 63 000. 

M. Boudin, qui a une si savante habitude des travaux sta- 
listiques, ayant recherché avec le plus grand soin les relevés 
numériques, en apprécie les résultats conformément aux eva- 
luations qui nous ont élé communiquées. 

L'état général de ces pertes n'est que de 61 978, d'après 
les relevés officiels réunis par les soins de M. le colonel Saget, 
chef des travaux historiques de la statistique militaire, au 
ministère de la guerre. Mais on n a pu tenir compte, dans les 
états partiels, d'un nombre variable d'hommes disparus ou 
de blessés, dont la présence n'a pas été notiliée dans tous les 
hôpitaux. 

Il est, par exemple, un chiffre considérable dont je ne sau- 
rais récuser l'exactitude, parce qu'il m'a été formellement 
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attesté, c'est qu'à la suite de la bataille de Solferino, 
32 500 hommes, dont 17 000 Francais, 14 000 Italiens et 
1500 Autrichiens seraient entrés ou auraient été successive- 
ment évacués sur Brescia, dont les trente-huit hôpitaux et les 
nombreuses maisons hospitalières ont pu suflire à peine aux 
conditions d'espace et de salubrité nécessaires pour empêcher 
l'encombrement et ses redoutables conséquences. La malui- 
tude d'habitations particulères qui, dans cette ville, plus que 
dans toute autre, ont donné asile à nos blessés ; l'ordre sans 
cesse renouvelé des evacuations proportionnelles au nombre 
des entrées ; la vigilance, enfin, du médecin en chef, M. Is- 
nard, et de toutes les autorites civiles ou militaires, ont assu- 
rement contribué à prevenir l'invasion du typhus à Brescia. 

La statistique officielle fournie par le ministère de la 
guerre pour les blessés français seulement, ne donne que les 
chiffres suivants, fournis par les corps, après chaque combat ou 
bataille : Montebelio, 549; Palestro, 233 ; Turbigo ou Robe- 
chetto, 25; Magenta, 3223: Pontevecchio, 180; Melegnano, 
75h; Sollerino, 8530; total: 13 474, sans compter un grand 
nombre d'hommes disparus d'abord et entrés ensuite dans les 
hôpitaux, pour des blessures ignorées &e leurs chefs de 
Corps. 

Ce serait là, en eflet, un chiffre fortau-dessousdes probabilites, 
s'il ne devait S'elever encore par celui des blessés piémontais, 
évalué à 5 ou 6000, et surtout par le nombre des blessés autri- 
chiens, présume double des nôires, et porté ainsi à 24 ou 25 000 
environ. Ce qui parait certain, € est qu'après Solferino, 9 ou 
10 000 blesses de l'armée autrichienne ont été évacués sur 
Vérone, dont les hôpitaux encombrés furent ensuite envahis 
par la pourriture d'hôpiial et par le typhus, 

I résulterait de cette appréciation approximative, mais ad- 
missible, un total general de 42 à 14 000 blessés environ, 
chiffre assez rapproché du maximum de 50 000, si surtout on 
n'y comprend point la multitude des lésions légères qui n'ont 
pas nécessité l'assistance des hôpitaux, et un nombre indéter- 
miné d'hommes tues ou morts de leurs blessures. 


Je n'ai pas à faire ici le releve d'ensemble ou le resumé ge- 
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néral des lésions devenues mortelles, ce serait m'écarter beau- 
coup trop de la question de salubrité des hôpitaux. Je donnerai 
seulement quelques aperçus des complications le plus souvent 
observées. 

Les hémorrhagies immédiates ou instantanées, bien plus 
fréquentes, qu'on ne le pense communément, par les coups de 
fen, quoiqu elles aient en réalité de la tendance à cesser spon- 
tanément, ont été maintes fois arrêtées sur place et avec suc- 
cès par les chirurgiens des corps ou des ambulances. C'est 
pour cette raison que les hemorrhagies primitives proprement 
dites, ou celles qui peuvent survenir pendant les premières 
heures, ont été assez rares ; mais les hémorrhagies conséeu- 
lives ont été observées plus souvent dans les hôpitaux et sont 
devenues quelquefois mortelles, soit sous l'influence de la 
chaleur et de l'agitation des blessés, soit par la gravité des 
lésions, par la fièvre traumatique et par la congestion locale, 
notamment chez des amputés, soitenfin par une fluidité natu- 
relle du sang et par un état plus ou moins prononcé d'anémie, 
chez des hommes debilités, épuisés de fatigue où affaiblis par 
les émissions sanguines de la pratique italienne. 

Le tétanos a été, de toutes les complications traumatiques, 
la plus funeste, et proportionnellement la plus fréquente, si 
l’on ajoute certains accidents nerveux regardés par les 
médecins italiens comme tétaniques, mais qu'un examen 
attentif des observations ferait considérer par beaucoup de 
médecins français comme différant du tétanos proprement dit. 

Quoi qu'il en soit, cette terrible complication, survenue 
surtout chez les amputés, paraît s'être manifestée particu- 
lièrement chez les blessés admis à Brescia, dans les églises 
dont la salubrité ne valait pas celle des autres hôpitaux tem- 
poraires. La construction elle-même de ces édifices et l’abais- 
sement relatif de leur température, augmentée par la funeste 
tendance des malades à se découvrir, pour avoir plus de fraf- 
cheur, telle était la principale cause des accidents tétaniques. 

On à compté à Brescia 61 cas de tétanos, presque tous 
lunestes; et à Milan 24 cas, dont 15 décès et 9 guérisons ; 
5 à Crémone, 5 à Novarre et 5 à Montechiaro : 4 à Turin 
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(dont 1 succès attribué au curare), et 2 on 3 à Alexan- 
drie, à Bergame et à Castiglione ; ceux-ci paraissant s'être 
bornés au trismus, avec plusieurs guérisons par les opiacés. 
Mais il n’en faut pas moins compter, en ayant égard à quel- 
ques omissions, une centaine de cas présumés de tétanos vrai, 
devenus mortels pour la plupart. 

Quelques complications de gangrène traumatique et un 
plus grand nombre de pourritures nosocomiales ont été obser- 
vées dans divers hôpitaux, non à l’état épidémique, mais par- 
tiellement, et entre autres à l'hôpital San Francesco, de Milan, 
où avaient été réunis la plupart des blessés autrichiens, après 
la campagne. Cet hôpital, installé dans une immense caserne 
pour une nombreuse garnison, n'offrait pas plus que cer- 
taines églises trop spacieuses, les conditions sanitaires des 
autres établissements hospitaliers. L’accumulation exception 
nelle de trop de lits, la gravité et la multiplicité des plaies 
suppurantes, et peut-être le mode de pansement suivi par les 
chirurgiens compatriotes des blessés, telles furent les circon- 
slances qui, chez une vingtaine parmi eux, déterminèrent le 
développement de la pourriture d'hôpital; mais il suffit bientôt 
de l'application des mesures d'hygiène, de l'espacement des 
lits et de l'évacuation des blessés les plus valides, pour 
arrêter les progrès de ces accidents sporadiques. 

Ajoutons que les pansements furent favorablement modifiés 
par divers moyens, et entre autres par les premiers essais du 
coaltar comme topique désinfectant. 

C’est à Brescia surtout qu'il importait de prévenir l'appa- 
rition des accidents typhiques ; car, malgré la multiplicité de 
ses hôpitaux, cette ville avait été le point principal le plus 
rapproché des évacuations, depuis la journée de Solferino. 
L'affluence des blessés y était incessante et de plus en plus 
considérable; il y avait imminence de pourriture d'hôpital 
chez quelques amputés, notamment dans une salle trop rem- 
plie de l'hôpital civil; 11 y avait même une certaine tendance 
à l'aggravation des fièvres gastro-intestinales, et déjà des 
alarmistes propageaient la crainte du typhus. 

Averti de cette situation, je chargeai le médecin en chef du 
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quartier général, M. Bertherand, de se rendre aussitôt à Bres- 
cia, où il reconnut, avec le médecin en chef des hôpitaux, 
M. Isnard, que rien ne justifiait encore de telles appréhen- 
sions. Mais les mesures nécessaires furent promptement prises 
pour diminuer le nombre des lits partout où il le fallait, en 
assurant de nouvelles évacuations; et, pour modifier les con- 
ditions défavorables à l'état sanitaire, en multipliant les soins 
de propreté dans les salles et dans les pansements. 

L'infection purulente, cette complication la plus commune 
des plaies, et l'une des plus graves, étant aussi l'une des plus 
redoutables dans les grandes agglomérations de blessés, a 
épargné sensiblement ceux de nos hôpitaux d'Italie. Elle 
s'est déclarée néanmoins quelquefois chez des amputés qui 
n'avaient pu être soustraits aux émanations nosocomiales, ou 
chez des blessés soumis, comme plusieurs tétaniques, anx 
effets d’un refroidissement brusque ou d'un froid humide pen- 
dant la nuit. 

Des faits particuliers me portent enfin à croire que la ré- 
sorption purulente semble compliquer fatalement certaines 
lésions des os, et simuler entre autres l'ostéomyélite si bien 
décrite par M. Jules Roux [de Toulon] (1), quoique nous ayons 
combattu quelques-unes de ses idées sur les amputations dites 
secondaires, dans une discussion encore peu éloignée des sou- 
venirs de l'Académie (2). 

La chirurgie générale de la campagne d'Italie, bien qu'ayant 
offert beaucoup de variations, suivant les croyances et les 
habitudes pratiques de chacun, soit aux ambulances, soit dans 
les hôpitaux, a présenté néanmoins, dans son ensemble, une 
tendance marquée vers les principes constituant aujourd’hui ce 
que l'on appelle la chirurgie conservatrice. Les résultats n'ont 
pas toujours répondu, il est vrai, aux eflorts tentés vers un 


(1) Mémoires de l'Académie de médecine, t. XXEV, p. 537 à 649, avec 
6 planches. 

(2) Des amputations consécutives à l'ostéomyélite, dans les fractures 
des membres, par armes à feu. (Bulletin de l'Acadëmie de médecine, Pam 
ris, 1860,t. XXV, p. 597 et suivantes. 
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but aussi louable: mais ils ont offert des séries de succès re- 
marquables, et la conséquence pratique qui domine en cela 
les particularités de cette importante question sera, j'en ai la 
confiance, d'affranchir désormais les chirurgiens d'armée du 
reproche qu'on leur adressait autrefois de trop amputer, tout 
en les justifiant d'agir ainsi par les nécessités de la guerre. 

Je serais entraîne trop loin maintenant à parler des grandes 
opérations et surtout des amputalions qui ont pu être evitées, 
ou qui ont dû être faites, à l'armée d'Italie, en les appréciant, 
même au point de vue de la mortalité, dans les hôpitaux. 

Je dirai seulement, d'une manière générale, que les ampu- 
tations immédiates on primitives pour des blessures recon- 
nues incurables, soit par le fracas des os ou des articulations, 
avec plaies profondes ou étendues, soit par des complications 
graves, ont justifié leur preéminence sur les amputations con- 
sécutives ou tardives. conformément aux opinions soutenues 
anciennement par mon père (1) à cet égard. Mais je dirai aussi 
qu'un grand nombre de fractures comminutives, et notam- 
ment des fractures compliquées du fémur, vouées alors à 
l'amputation primitive, sont parvenues, sauf un peu de diffor- 
mité ou de raccoureissement, à une consolidation définitive, 
grâce à l'adhérence et à la contention des fragments, à lex- 
traction des corps étrangers, à la simplicité où à la simplifi- 
cation de la plaie, aux bonnes conditions individuelles, et à 
toutes: les ressources dont nous avons pu disposer pour le 
transport et le traitement des blessés. 

La thérapeutique zénerale des blessures a exercé aussi sur 
leurs résultats une heureuse influence. Soins primitifs et soins 
consécutifs, rien n'a été épargné, avec un zèle et un dévoue- 
ment dont les médecins n'ont pas seuls donné l'exemple, mais 


anxquels se sont associés tous les fonctionnaires des hôpitaux, 
les officiers d'administration, ainsi que nos braves infirmiers 
militaires, les sœurs de charité de divers ordres et beaucoup 
de dames des plus grandes familles italiennes, venant passer 


. (1) Mémoire sur les amputations des membres à la suite des coups de 
feu. Paris, 1797. 
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des journées entières dans les salles, pour v remplir les hum- 
bles fonctions d'infirmières, ou contribuer, par les attentions 
les plus délicates, les plus attentives. à l'exécution de tontes 
les mesures preserites pour l'hygiène, ainsi qu'à la distribu- 
Lion des aliments et des médicaments. 

Quant aux médications spéciales qui ont été le plus em- 
ployées, ilen est deux entre autres dont les médecins mili- 
laires n'ont pas loujours reconnu l'opportunité de la part de 
quelques-uns de nos honorables confrères d'Halie. 

La première de ces médications est la pratique usuelle et 
souvent abusive, en eflet, des emissions sanguines après des 
blessures compliquées même d'accidents hémorrhagiques, et 
après des amputations chez des sujets déjà débilités. 

La seconde médication, fondée sur l'emploi de la glace à 
l'intérieur, sous forme de sorbets par exemple, a bien offert 
quelques résultats avantageux, eu égard à l'excessive chaleur, 
pour prévenir où diminuer la réaction inflammatoire; mais 
cette coutume à eu souvent aussi des effets regrettables (chez 
des blessés de Brescia entre autres), en provoquant des fris- 
sons et des accidents de résorption purulente, si elle n’a 
même contribué, dans certains cas, à l'invasion du tétanos. 

La statistique des décès par blessures, dans les trois armées, 
offre beaucoup de difficultés, d'incertitudes, de contradictions 
ou d'erreurs 

Ainsi, d'après un état numérique du ministère de la guerre, 
la bataille de Magenta aurait mis hors de combat, dans l'armée 
française seulement, 4 535 hommes, dont 52 officiers tués et 
194 blessés; 512 sous-ofliciers ou soldats tués ; 2951 blessés, 
et_ parmi tous les disparus, beaucoup furent retrouvés ensuite 
morts. Le nombre des décès a beaucoup augmenté aussi chez 
les blessés, proportionnellement surtout parmi les officiers, 
Bien d'autres omissions enfin ont été signalees. 

Il en est à peu près de même pour la bataille de Solferin : 
le bulletin officiel evalue, par exemple, les pertes immédiates 
de l’armée sarde, à 5521 hommes, dont : ofliciers tués, 49; 
ofliciers blessés, 167 ; sous-officiers et soldats tués, 642; 
blessés, 3405; disparus, 1258 : total, 5524. 

Et, pour la même bataille, les pertes primitives de l'ar- 
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mée française se sont elevées au chiffre de 411670 hommes de 
troupes, tués, blessés on mis hors de combat, et de 720 offi- 
ciers, dont 150 tués, parmi lesquels 7 colonels et 6 lieute- 
nants-colonels, Sur 5 généraux blessés, 2 ont succombé. 

L'armée autrichienne enfin aurait perdu, d’après les mêmes 
documents sur cette terrible journée, 22 310 hommes, dont 
2386 tués, 10 634 blessés et 9290 disparus. 

La mortalité générale par les blessures a été beaucoup plus 
considérable parmi les Autrichiens que parmi les Français et 
les Italiens réunis. En voici les raisons : les soldats de l'armée 
autrichienne appartenant à des races ou à des origines diffe- 
rentes, sans unité de liens ou de sentiments, étaient la plu- 
part, malgré leur bravoure, très jeunes encore, à peine aptes 
ou du moins peu exercées au service militaire, moins aguerris 
par conséquent aux privations, aux fatigues de la guerre, et 
aux marches forcées de cette rapide campagne. Leurs bles- 
sures, proportionnellement plus nombreuses par les armes 
blanches, et surtout par les coups de baïonnette, ainsi que par 
la plus longue portée, par la plus grande justesse de nos armes 
à feu, etaient aussi beaucoup plus graves par le calibre plus 
fort de nos projectiles. Elles se sont compliquées d'autant 
plus d'accidents traumaiiques, auxquels on doit joindre les 
influences morales de l'inquiétude et du découragement, 
comme chez leurs nombreux prisonniers, dont l’aggloméra- 
lion n'aurait pas été sans danger, si on ne l'avait prévenu 
par les précautions d'hygiène des hôpitaux. I faut dire enfin 
qu'après leurs défaites, les troupes autrichiennes ne pouvant 
foujours emporter les blessés, laissaient forcément sur le 
champ de bataille un grand nombre de ces malheureux qui 
subirent ainsi les fatales conséquences de la privation des 
premiers secours, ou des opérations tardives, devenues quel- 
quefois même impraticables. 

Rappelons que l'armée autrichienne qui, à Magenta seu- 
lement, avait eu plus de 40 080 hommes hors de combat, avait 
éprouvé, à Solferino, des pertes désastreuses, évaluées à plus 
de 22 000 hommes, tant tués que blessés ou disparus, indé- 
pendamment d'une multitude de prisonniers. 

Nous avons vu le soir même, sur différents points du 
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champ de bataille, une telle accumulation de cadavres que, 
s'ils n'avaient pas été assez promptement ensevelis, ils au- 
raient sans doute provoqué, sous l’action de la chaleur, le dé- 
veloppement de quelque épidémie meurtrière. 

Les maladies de la campagne d'Italie ont été à peu près 
nulles, pendant la durée de l'expédition et généralement sans 
gravité, quoique très nombreuses, au retour de l’armée ou du- 
rant l'occupation. La proportion des malades n'est devenue 
assez sensible qu'à cette époque, sans que nous puissions en 
préciser le chiffre avec certitude. 

Mais un fait capital à signaler, comme conséquence irréeu- 
sable des mesures sanitaires mises en pratique, et surtout de la 
dissémination des malades dans un grand nombre d'établisse- 
ments hospitaliers, c'est qu'il n'y a pas eu d’épidémies vraies 
à proprement parler. La plus redoutable de toutes, le typhus, 
aurait été inévitable à Brescia ainsi qu'à Milan, où il aurait 
peut-être même provoqué le développement de la peste, si les 
38 hôpitaux d'une part et les 23 de l’autre n'avaient pas suffi 
pour préserver ces deux villes d’une telle calamité. 

Les maladies régnantes ou prédominantes, à la rentrée des 
troupes et pendant l'occupation, ont été des embarras gastri- 
ques, des diarrhées en grand nombre, quelques dysenteries 
et des fièvres intermittentes, eu égard au climat, à la chaleur 
du jour, à la fraîcheur des nuits, aux fatigues des marches, 
à l'abus des mauvais fruits, aux excès de boissons aqueuses 
ou de liqueurs frelatées, au voisinage des rizières, et secon- 
dairement aux récidives d'accès périodiques, chez des fébrici- 
tants de l'armée d'Afrique. Le cinquième corps, débarqué en 
Toscane, a plus souffert à lui seul, proportionnellement aux 
autres corps, et envoyé beaucoup plus de malades dans les 
hôpitaux, quoiqu'iln'eût point pris part aux différentes actions 
de la guerre. C’est vers Pavie et Plaisance que la constitu- 
tion diarrhéique et fébrile s'est le plus manifestée. 

Les influences générales que nous venons de signaler se 
sont produites particulièrement parmi les troupes qui, pour 
rentrer en France, n'ayant pu voyager en chemin de fer, ont 
dù subir l'obligation de faire leurs étapes à pied. Le moral 
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même s'est affecté chez un grand nombre d'hommes regrettant 
de n'avoir pu participer, comme leurs camarades, aux avan- 
tages des voies ferrées. « Nous semons nos hommes dans les 
hôpitaux, sur toute la route, » m'écrivait l'un des médecins 
de régiment, mais sans en concevoir d'inquiétude ; car, par 
un bonheur providentiel, la plupart de ces nombreuses affec- 
Lions n'eurent pas de suites fâcheuses, et guérirent presque 
au contact du sol de la France. 

1 faut dire aussi, et l'on devait s’y attendre, que les mala- 
dies vénériennes entrent pour la plus large part dans les 
affections morbides de notre armée, depuis la fin de la cam- 
pagne, quoiqu'elles eussent été rares pendant toute sa durée. 
Cette proportion considérable s'explique en partie par l'insuffi- 
sante surveillance de la prostitution en Italie; et il n'en aurait 
pas fallu davantage pour encombrer promptement les hôpitaux, 
si le double système de dissémination et d'évacuation n'avait 
pourvu d'avance à un tel embarras. On a pu ainsi rendre 
efficace la prophylaxie radicale des épidémies, et, par-dessus 
tout, la prophylaxie du typhus. 

La statistique des décès nous semble plus difficile encore 
à établir d'une manière exacte que celle des blessures. For- 
mant d'abord, d'après les relevés officiels du ministère, un 
total général de 8084 hommes, tant Français que Sardes et 
Autrichiens, tués seulement sur le champ de bataille, cette 
statistique confond ensuite, pour l'armée française, les hommes 
qui, pendant la durée de la campagne, sont morts, soit de leurs 
blessures, soit de maladies. 

Le chiffre des décès, dans les trois armées, depuis le 4° mai 
1859 jusqu'au 1°" janvier 1860, est borné, d’après M. Boudin, 
aux nombres suivants : Francais, 3505 ; Sardes, 1045; Autri- 
chiens, 1860. Total : 6410. 

Mais, entre les trois nations, combien sont morts plus tard? 
combien mème ont été portés comme disparus, et qui ont pu 
périr, soit en se noyant dans les fleuves rapprochés des lieux 
de combats, soit autrement? Combien les Piémontais ont-ils 
perdu d'hommes? Quel est, en réalité, le chiffre exact des 
décès par blessures, dans l'armée autrichienne? Nous ne le 
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savons pas même approximativement, et je me garderai bien, 
pour ma part, de présenter des nombres trop au dessus ou 
trop au-dessous de la vérité. Je suis seulement autorisé à 
croire que la mortalité a eté généralement faible, puisqu’à 
Milan, par exemple, où le relevé partiel a pu en être fait, 
depuis le 6 juin (ou après la bataille de Magenta) jusqu'à la 
fin de la campagne et après toutes les évacuations, les 23 hô- 
pilaux ayant reçu 34 000 blessés ou fiévreux (dont 21 000 Fran- 
cais, 6000 lialiens et 7000 Autrichiens), 29 000 sont sortis 
guéris ou en convalescence ; 4000 se trouvaient encore en 
traitement ou en voie de guérison, et 1400 seulement ont 
succormbé. 

La mortalité par les maladies a donc été proportionnelle 
ment minime dans les hôpitaux, quoiqu'elle semble avoir 
cépassé pour l'armée française, le nombre des hommes tuês 
sur le champ de bataille. 

Il faut y joindre plusieurs cas de mort subite, survenus par 
la fatigue des marches forcées, sous le poids des bagages et 
sous l'accablement d’une chaleur torride, 

Quelles eussent été ces proportions si, au lieu des maladies 
régnantes, ordinaires ou sporadiques, devenues cause de 
décès après la campagne, une grande épidémie se fùt décla- 
rée pendant la guerre et en eût compromis les succès par des 
désastres ? 

Quoi qu'il en soit, l'armée française, avant eu un effectif 
élevé jusqu’à 218 000 hommes, n'a éprouvé, en définitive, 
que des pertes insensibles par les blessures ou les maladies. 

Les résullats si salutaires que nous avions obtenus, pendant 
la campagne d'Italie, de la dissémination des malades et des 
blessés, par la multiplicité des hôpitaux et des évacuations, 
nous avaient autorisé à recommander pour le retour des 
troupes en France, le ralentissement des marches, les cam- 
pements en plein air, et la fréquence de leur renouvellement, 
à distance les uns des autres, car l'air et l’espace ne sont pas 
moins indispensables aux hommes en sante. 

Toutes les prescriptions nécessaires ont cté faites à cet 
“card, mais on n'a pu toujours dominer certaines situations 
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difficiles ou impérieuses, et restreindre ainsi le nombre des 
maladies ou plutôt des indispositions. 

Le même système d'hygiène a été appliqué, avec de prodi- 
gieux résultats, par le chef du service vétérinaire, M. Moulin, 
à toute la cavalerie du corps d'occupation. Dix mille che- 
vaux sont restés pendant plusieurs mois dans des baraques 
ouvertes à l'air extérieur, au lieu d’écuries fermées, sans que 
la moindre épizootie se soit déclarée. C’est à peine si quelques 
chevaux ont été malades ; un seul a été atteint de la morve et 
est mort. 

Personne ne pouvait confirmer ce fait général, avec plus 
d'autorité que notre savant collègue M. Renault, en l’ajoutant 
à son argumentation irrécusable sur l'importance et la né- 
cessité de l’aération dans l'hygiène vétérinaire. Pour lui aussi, 
comme pour nous, l'encombrement domine donc toute la 
question soumise au jugement de l’Académie. 


Les conclusions générales qu'il m'est permis, messieurs, 
de déduire de ce long exposé sur la salubrité des hôpitaux 
militaires pour en faire l'application aux hôpitaux civils, se 
réduisent aux termes suivants : 

Les influences multiples et complexes de la viciation de 
l'air proviennent de l'encombrement et déterminent les effets 
les plus graves, les plus désastreux. On ne saurait trop le re- 
connaître et le répéter, afin de ne point substituer des ques- 
tions secondaires ou d'un autre ordre à cette question fonda- 
mentale. 

L'insuffisance des mesures partielles est démontrée, soit 
pour la construction des hôpitaux, pour l’aération des salles, 
pour les soins de propreté, etc., soit pour l'assistance des ma- 
lades, sous les garanties mêmes du talent et de l'expérience 
des médecins. 


La suppression ou la fermeture des hôpitaux présumés insa- 
lubres serait une mesure inutile et regrettable, si elle pou- 
vait être essayée. Il ne suffirait pas non plus de modifier les 
grandes constructions de quelques-uns pour les assimiler aux 
petites proportions de quelques autres. 
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Mais la nécessité de les assainir tous, en multipliant leur 
nombre, pour réduire leur étendue, pour assurer à chacun 
d'eux une diminution de la quantité des lits, et pour obtenir 
une large dissémination des malades, à tel point qu’en temps 
d'épidémie, mieux vaudrait fermer certains hôpitaux que les 
remplir ; la nécessité aussi d'une bonne nourriture et la sur- 
veillance de toutes les prescriptions de hygiène hospitalière; 
tel est dans ma conviction profonde, le but qu'il s'agit d’at- 
teindre. Là se trouve la solution pratique de l'importante 
question débattue depuis longtemps déja au sein de l'Aca- 
démie. 

Que la réalisation de ce vœu s'accomplisse bientôt, soit par 
les soins d'une commission mixte, dans laquelle l’interven- 
tion médicale serait de première nécessité, soit par la forma- 
tion d'un comité spécial auprès de l'administration de l’assis- 
tance publique ; ou bien que le conseil d'hygiène publique et de 
salubrité du département de la Seine se trouve, suivant ses 
attributions, officiellement chargé de cette tâche difficile ; ou 
bien encore, et ce serait peut-être la conclusion la plus sûre, 
la plus décisive, que le conseil municipal de la ville de Paris 
reconnaisse l'opportunité d'entreprendre pour les hôpitaux les 
améliorations introduites dans tant d’autres établissements, 
comme conséquence rationnelle des grandes mesures d’as- 
sainissement de la capitale; et alors, messieurs, nous ne re- 
gretterons pas d'avoir étendu et prolongé, devant l'Académie, 
une discussion qui touche aux plus légitimes intérêts de la 
santé publique, et fixe désormais l'attention du monde médi- 
cal tout entier, en appelant sur une question de cette impor- 
tance la sollicitude, l'intervention et l'appui du gouverne- 
ment. 


PRiX DE L'ACADËMIE : 


N° 1. — La médecine considérée dans le sens le plus com- 
plet est la science de l'homme, etc., etc. 


— La séance est levée à cinq heures. 
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OUVRAGES OFFERTS À L'ACADÉMIE. 


Mémoire sur les miels de la Savoie, par M. Ch. Calloud, pharmacien, 
à Chambéry. 
Essai sur le bain tiède, par M. le docteur L. Turck. 


| 
| 
| 
Î 
| 
| Alessandro Riberi cenni necro-biologici, per Giambattista Borelli. 
Annales de la Société de médecine de Saint-Étienne et de la Loire, 
t. II. Suite, 1'€ partie, 1861. 
Î Bulletin médical du nord de la France. Février. 
| La Revue médicale française et étrangère. 15 février. 
Bulletin général de thérapeutique. 15 février. 
Annales médico-psychologiques. Janvier. 


[É 
i Annales de la Société d'hydrologie médicale, 6° livraison. 
! Journal de pharmacie et de chimie. Février. 
Bulletin de l’Académie royale de médecine de Belgique, t. IV, n. (1. 
Annuaire de la Société météorologique de France. Feuilles 12-17, 
2° partie. Bulletin des séances. 

Revue de thérapeutique médico-chirurgicale, n. 4. 

La médecine contemporaine, n. 8. 

La France médicale , n. 7. 

Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, n. 7. 

L'’Abeille médicale, n. 7. 

Gazette médicale de Paris, n. 7. 
| L'Union médicale , n, 18 à 20. 

Gazette des hôpitaux, n. 18 à 20. 
| Le Moniteur des sciences médicales, n. 18. 

Comptes rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des sciences, 

t. LIV, n. 4. 
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SÉANCE DU 25 FÉVRIER 1862. 


PRÉSIDENCE DE M. BOUILLAUD. 


Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l'agriculture, du commerce et des travaux 
publics transmet à l'Académie : 


L. Un rapport de M. le docteur LapevÈze sur le service mé- 
dical des eaux de Saint-Galmier (Loire) pendant l’année 1860. 
— Des échantillons d'une eau minérale située dans la com- 
mune de Boussan (Haute-Garonne), pour être analysés dans 
le laboratoire de l'Académie. — Des renseignements deman- 
dés au sujet de l'analyse de l’eau de Germs. (Commission des 
eaux minérales.) 


IL Une lettre de rappel de rapport sur un remède contre 
les brûlures. — La recette et léchantillon d'un remède 
contre les cors aux pieds. — La recette et l'échantillon d'un 
baume arthritique. — La recette et l'échantillon de pastilles 
purgatives. (Commission des remèdes secrets et nouveaux.) 


IL. Le rapport de M. le docteur Sriraz sur une épidémie 
de rougeole qui a régné dans la commune d'Écouviez (Meuse). 
— Un rapport de M. le docteur Barrera sur l'épidémie de 
lièvre typhoïde qui a régné dans la commune de Sansa (Py- 
rences-Orientales). — Un rapport de M. le docteur Monor sur 
la constitution médicale de Moax, Alligny et Gien-sous-Cure 
pendant l'année 1861. — Un rapport de M. le docteur PRé- 
vosT fils sur l'épidémie de fièvre typhoïde qui a sévi dans la 
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commune d'Hazebrouck. — Un rapport de M. le docteur Mra- 
LEr sur l'épidémie de dysenterie qui à régne à Gramat. — Un 
rapport de M. le docteur Lemame sur l'épidémie de fièvre 
Lyphoïde qui a régné à Arbourse (Nièvre). — Un rapport de 
M. le docteur BerNaro sur la dysenterie observée dans le can- 
ton de Longeau (Haute-Marne). — Les comptes rendus des 
maladies épidémiques qui ont régné dans les départements 
du Finistere, du Jura, de l'Allier, de l'Ariège, de la Moselle 
et de la Drôme pendant l'année 1861. (Commission des épr- 
démies.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


1 M. le docteur ImBErtT-GOoURBEYRE adresse à l'Académie 
l'exposé de ses titres à la place de correspondant national, 
pour laquelle il se porte candidat. (Renvoi à la Commission 
des correspondants. ) 


H. M. le docteur La CoRrDiÈRE informe également l'Aca- 
demie qu'il desire voir porter son nom sur la liste des candi- 
dats à la place des correspondants. (Renvoi à la même Com- 
mission.) 

HE. M. le docteur Lasazsary soumet à l'Académie une ob- 
servalion d'angine de poitrine compliquée d'arthrodynie 
généralisée et suivie d'ictère grave, etc. (Renvoi à l'examen 
de M. Desportes.) 


IV. M. le docteur Pons envoie à l'Académie une nouvelle 
uote sur la fièvre. 

V. M. CHaRRiÈRE presente à l'Académie une série d'instru- 
ments qu'il à confectionnés pour l'opération de l'ovariotomie, 

VI. M. Arthur CuevaLien met sous les veux de l'Académie 
des verres achromatiques pour remplacer les verres simples 
dont sont munis les ophthalmoscopes. 


VIE. M. MauËET DE La CHESsNERAY informe l'Académie de la 
perte qu'elle vient de faire dans la personne de M. le docteur 
Bretonneau (de Tours), associé de la Compagnie. 
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VIH. M. le docteur Boucnur prie l'Académie d'accepter un 
pli cacheté en dépôt dans ses archives. (Acecpte.) 


M. Bouper lit les rapports sur les remèdes secrets inscrits 
sous les n° 578, 848, 971. 

Les conclusions négatives de ces rapports sont toutes adop- 
tées par l'Académie. 

M. Jouuix présente à l'Académie, sous le nom d'aide-for- 
ceps, un instrument destiné à terminer {l'accouchement 
dans les cas de rétrécissement du bassin, où le forceps aidé 
de la main seule est impuissant, et il donne lecture d’une 
note sur son emploi. 


ÉLECTION. 


L'Académie procède à l'élection d'un membre titulaire 
dans la section d'anatomie et de physiologie. 
M. le président donne lecture de la liste de présentation 
dressée ainsi qu'il suit par la section : 
En 4" ligne. . . .. . M. 3. Béclard. 
En 2° ligne. . . . .. M. Sappey. 
En 53° ligne. . . . . . M. Verneuil, 
En 4° ligne. . . . . . M. Béraud. 
Le scrutin donne les résultats suivants : 
Votants : 76. — Majorité : 39. 
M. Béclard obtient 55 voix. 
M. Sappey obtient 19 voix. 
M. Verneuil obtient 4 voix. 
M. Béraud obtient 1 voix. 
En conséquence, M. 4. Béczarp est proclamé membre de 
l'Académie, 
Sa nomination sera soumise à l'approbation de l'em- 
pereur. 


T. XXVIH, N° 41, 31 
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DISCUSSION. 


Suite de la discussion sur la salubrité des hôpitaux. 


M. GosseuIN : Messieurs, j'avais compté ne reprendre la parole 
qua la fin, et lorsque l'Académie serait sur le point de mettre 
aux voix les conclusions de mon rapport sur le travail de 
M. Lelort. Mais le débat se prolonge, eu plutôt les exposés 
sur l'hygiène des hôpitaux se multiplient, et Je me trouve 
dans cette singuhère position de n'avoir pas developpe com- 
pletement ma pensée sur un sujet dont j'ai eté le promoteur 
par une phrase de mon rapport. 

Je demande done à l'Académie la permission de lui ex- 
poser à mon tour comment je comprends cette question de 
l'hygiene des hôpitaux, pourquoi je l'ai posée 1ei, et de mon- 
trer dés à présent ce qu'a produit la diseussion. Je le fais 
d'autant plus volontiers, que je crains de voireeux de nos col- 
lègues qui ont encore demande la parole, s'eloigner de la ques- 
Uon, et oublier les points principaux sur lesquels il est utile 
d'appeler la lumiere. 

On se rappelle quel à été mon point de départ. I s'agissait 
de juger l'opération de la résection de la hanche, et me trou- 
vant en face des résultats indiqués par les chirurgiens anglais, 
en face de statistiques frequemment publiées en Angleterre, 
et desquelles 1lrésulte que la mortalite après les grandes opé- 
rations est dans ce pays de 30 à 40 pour 100, tandis que chez 
nous elle est d'environ 60 pour 100, je n'hésitai pas à décla- 
rer que, dans les hôpitaux de Paris, les grandes opérations 
réussissent moins bien qu'a Londres, et que cela tient sur- 
tout à l’insuflisance de nos cenditions hygiéniques. 

En émettant cette derniere proposition, je me faisais lor- 
gane d'une opinion assez generalement accepiee à notre epo- 
que, savoir que les maladies dont sont victimes nos opérés 
(et à edte des operes, FAcadenie me permettra de placer les 
accoucheées, dont la position, comme on Fa dejà proclamé dans 
cette enceinte, ressemble beaucoup à eclle des operes, que 


ces maladies, dis-je, reconnaissaicnt pour cause, non pas e\- 
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elusive, mais principale, la viciation de l'air par les miasmes 
émanes de malades accumulés en trop grand nombre. Sans 
doute on avait dit depuis longtemps que l'encombrement était 
fâcheux, mais la direction imprimée à nos travaux depuis le 
commencement de ce siècle avait détourné les es prits des 
études étiologiques et des moyens préservatifs de ces maladies 
auxquelles succombent les opérés et les accouchees, 

Sous l'impulsion de l'anatomie pathologique, quelles ont 
été, par exemple, les recherches faites sur l'infection puru- 
lente? On nous à appris à nous demander si elle était le ré- 
sultat d'une absorption, ou du passage dans le sang du pus 
fourni par les veines enflammées, Nous avons discuté st ce 
pus se déposait dans les organes pour former les abeès méta- 
statiques, où S'1l provoquait dans ces mêmes organes une nou- 
velle inflammation suppurative. Mais nos maîtres ne nous ont 
guère appris à chercher la cause de cette grave affection, et à 
nous enquérir de l'influence que peut exercer sur son déve- 
loppement la viciation de l'atmosphère. 

De même pour l'infection putride et l'érysipèle traumati- 
que, nous nous sommes préoccupés de la décomposition du 
pus, de l'absorption des matériaux putrides résultant de cette 
déemposition, de la eutite, de la lymphite, de la phlébite ca- 
pillaire. Mais sur les causes qui les engendrent, sur l'expliea- 
tion des épidémies et parfois du caractère contagieux de 
l'érysipèle, rien. 

EU pour les affections puerpérales, que d'études sur leur 
explication par la métrite, la phlébite utérine, la péritonite, 
la gangrène de la matrice, avant qu'on se soit occupé sérieuse- 
ment de la viciation de l'air qui les engendre! 

Nous avons été habitués à croire que toutes ces maladies 
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élaient dues à la fatalité, à une constitution atmosphérique in- 
dépendante ‘lu rassemblement des malades, et, poursuivant le 
côte positif de la pathologie, nous avons prêté peu d'attention 
à l'étiologie et particulièrement à cette partie de l'étiologie 
qui va chercher la cause des grandes maladies fébriles dans 
une altération miasmatique de l'air. 

Or, notre epoque, tout en restant fidèle aux traditions de 
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l'anatomie, se caractérise aussi par un mouvement étiologique, 
et aujourd'hui presque tous les eliniciens admettent que l'in- 
fection purulente, l'infection putride, l'érysipèle et la fièvre 
puerpérale sont d’origine miasmatique. Les raisons en sont 
toutes simples. Dans la pratique particulière les opérations 
réussissent mieux qu'à l'hôpital. Elles réussissent mieux à la 
campagne qu'à la ville. Elles réussissent mieux dans les hô- 
pitaux à demi remplis de certaines villes de province que dans 
les hôpitaux, toujours pleins, des grandes villes. 

Je ne saurais citer un auteur en particulier qui ait nette- 
ment formulé à notre époque, cette pensée que les maladies 
dont sont victimes nos opérés et nos accouchées, sont causées 
par la viciation de l'air qu'on leur fait respirer. Je ne saurais 
non plus donner, à moins de me jeter dans des hypothèses 
interminables, l'explication théorique de cette étiologie. Mais 
ce que je sais bien, c'est que presque tous les pathologistes sont 
aujourd'hui de cet avis, et qu'en conséquence je me laissais 
entraîner par le mouvement général des esprits lorsque je for- 
mulais mon opinion sur l'insuffisance de la salubrité pour les 
opérés dans nos hôpitaux de Paris. De là à des conclusions 
hygiéniques préventives, il n’y avait qu'un pas, mais ce pas 
n'avait pas été franchi, et J'ai pensé que le moment était venu 
de le franchir. 

Voyons maintenant ce qui s’est passé dans cette Académie 
et hors de l'Academie depuis la lecture de mon rapport. Au- 
cupe opposition ne s'est produite contre l'opinion que j'ai 
exposée. Tous ceux du moins qui ont pris la parole, ont impli- 
citement reconnu que nos statistiques de mortalité après les 
opérations étaient plus mauvaises que celles d'Angleterre, et 
presque tous ont reconnu que l'on devait l’attribuer à l'insuf- 
fisance de notre hygiène. 

Vous avez entendu d'abord M. Malgaigne développer les 
conditions de salubrité qu'il désire depuis longtemps, savoir : 
de petits hôpitaux, de petites salles, de grands espaces pour 
les malades, peu d'étages superposés. 


M. Piorry a présenté ses opinions sur les émanations 
miasmatiques et leurs dangers, sur l'importance qu'il attache 
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à ouvrir largement les fenêtres dans les salles de malades, et 
à craindre moins les refroidissements que les infections. 

Vous avezélé étonnés et convaineus par les faits si impor- 
tants et si péremploires que nous à communiqués M. Renault. 
L'infection purulente sévissait avec une grande violence sur 
les animaux opérés à Alfort, à l'époque où les infirmeries 
étaient petites, mal aérées, incomplétement nettoyées. Le 
jour où on les a agrandies, où l'air a pu y être renouvelé plus 
facilement, où les rateliers ont été soumis à des soins de pro- 
preté plus minutieux, l'infection purulente a cessé. Quel- 
qu'un pourrait-il douter que l'assainissement de l'air dans les 
salles de nos opérés ne fût pas aussi utile que dans les écu- 
ries ? 

M. Bonnafont, en vous communiquant les remarques qu'il 
avait faites dans ses voyages en Allemagne et en Angleterre, 
vous a prouvé que les étrangers attachaient une grande im- 
portance à des conditions hygiéniques négligées chez nous, 
particulièrement à la simplicité de la literie, à linutilité, 
sinon au danger des rideaux, à l'importance d'une propreté 
irréprochable dans les latrines voisines des salles. 

Avec quel intérêt encore vous avez écouté la lecture de 
M. Larrey sur l'importance de la dissémination des opérés, 
et sur les bons résultats que lui a donnés cette dissémination 
dans notre dernière guerre en Halie ! 

Enfin, M. Devergie à donné un autre genre d'intérêt à la 
question en rappelant les résultats obtenus par M. Réveil 
dans l’analvse de l'air des salles de chirurgie, et la constata- 
tion par M. Chalvet de molécules organiques en décomposition 
dans la poussière déposée sur les murs si rarement lavés de 
nos salles. 

Des médecins étrangers à l'Académie lui ont de plus en- 
voyé des travaux qui sont aussi des expressions de l'opinion 
gencrale relative à l'insalubrité de nos hôpitaux. En première 
ligne, je dois signaler la thèse de M. Topinard, le premier 
ouvrage contemporain dans lequel la question ait été étudiée 
comme elle devait l'être, selon moi, c'est-à-dire au moyen des 
statistiques comparées et de l'hygiène comparée dans les 
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hôpitaux de Paris et de l'étranger. En eflet, notre confrère, 
après avoir terminé son internat à Paris, est allé voir de près 
pendant quelques mois les hôpitaux anglais, et il a consigne 
dans son travail les différences qui l'ont surtout frappé, savoir 
des chiffres de mortalité moindres, avee une dissémination plus 
grande des malades, une ventilation puissante des salles au 
moyen de grandes cheminées et de fenêtres souvent ouvertes, 
une literie très simple, souvent lavée, l'absence de ri- 
deaux, ete. 

M. Lefort, qui a plusieurs fois visité les hôpitaux anglais, 
a reçu de son côté les mêmes impressions que M. Topi- 
nard, et il les à consignées dans un mémoire difiérent de 
celui qui à fait l'objet de mon rapport, et où il fait ressortir 
aussi, à côte des differences dans les statistiques, des dif- 
férences importantes dans les dispositions hygiéniques des 
salles, 

L'Académie me permettra de lui faire connaître un docu- 
ment du même genre encore inédit, et qui corrobore tout ce 
qui sest dit sur ce sujet depuis quelques semaines. Il émane 
de notre excellent collègue des hôpitaux, M. Réné Marjolin, 
qui à visité, avec l'intention de les comparer aux nôtres, les 
hôpitaux d'Angleterre et d'Allemagne, et qui s'est souvent 
entretenu de ce sujetavec les chirurgiens étrangers. M. Mar- 
jolin n'a pas cru devoir jusqu'à present livrer ses impres- 
sions à la publicite, mais il les a consignées dans la lettre 
suivante, qu'il m'a autorise à lire devant l'Académie, 


« Mon cher Gosselin, 


» Dans le dernier entretien que nous avons eu ensemble 
au sujet de la coxalgie chez les enfants, vous m'avez témoigné 
le désir de connaître mes observations sur l'hygiène des hô- 
pitaux à l'etranger. Je repon Is d'autant pus volontiers à votre 
demande, que cette question soulevée devant l'Académie de 
médecine est d’une telle importance que c'est, je crois, un 
devoir pour tous ceux qui ont voyagé de faire connaître le 
résultat de leurs impressions. 

» Dans les diverses excursions que j'ai faites d'après le désir 
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de mon père en Angleterre, en Allemagne et en Italie, j'ai 
consacré près de quinze mois à visiter avec grand soin, non- 
seulement les hôpitaux, mais encore un assez bon nombre 
d'institutions de charité. Pendant tout ce temps, constam- 
ment accueilli de la manière la plus affectueuse et la plus 
intime par nos confrères de l'étranger, J'ai été à même de 
puiser dans leur conversation de précieux enseignements sur 
l'hygiène et le bon aménagement d'un hôpital. 

» De ce que la charité publique, en Angleterre et en Alle 
magne, s'exerce d'une autre manière qu'en France, et que, 
par suite de cette différence, on ne puisse pas comparer entre 
eux d'une manière rigoureuse tous les divers établissements 
hospitaliers, ce serait une grave erreur de croire qu'il n'y à 
aucun profit, aucune leçon à tirer de leur étude. Autant vau- 
drait dire tout de suite que tout est parfait chez nous, qu'il 
n'varien à changer et qu'ilfaut tout laisser subsister dans l'état 
où nous le voyons. Faut-il maintenant, avec un engouement 
passionné, accepter sans réflexion tout ce qui est étranger et 
blâmer sans réserve tout ce qui se pratique chez nous? C'est 
une autre erreur non moins grave ; il y a plus, c’est être injuste 
envers son pays el méconnaître les efforts constants de lad- 
ministration des hôpitaux. 

» Mais entre ces deux éeueils, il y avait une ligne à suivre, 
cellede l'équité, et j'ai eru ne pas m'en écarter en étudiant sans 
prévention quelles sont les améliorations hygiéniques que 
uous devrions adopter. 

» Qu'aucune ville en Europe ne puisse opposer un ensemble 
aussi véritablement beau et aussi imposant que celui des 
hôpitaux de Paris, c'est un fait reconnu par tous les étran- 
gers ; mais ils vous diront avec la même franchise que la 
plupart de nos établissements hospitaliers pèchent par Fhy- 
giène. Ce qu'ils admirent chez nous, outre notre système 
d'organisation, c’est ce bon goût, cette coquetierie, que le 
Français sait déployer partout jusque dans une salle d hôpi- 
tal ; mais à leur tour ils sont nos maîtres lorsqu'il s'agit de 
la question de détails et d'aménagement, et c'est sous ce 
point de vue que je me suis attache à les étudier. 
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D'où vient cette différence ? C'est que, loin de s’en tenir 
comme chez nous à un coup d'œil superficiel, leur attention 
se porte de préférence sur tout ce qui peut améliorer l'hygiène 
et le comfort, et ils apportent à cette question tout autant de 
soin que nous en mettons en France à l'étude de l'hygiène 
navale ou militaire, 

» Chez les Anglais surtout, cette sollicitude s'étend non- 
seulement à tout ce qui concerne les malades, mais aussi à 
tout ce qui touche le personnel de la maison, comme les in- 
ternes et les employés. Ts pensent avec raison que S'il faut 
s'occuper des malades, il ne faut pas oublier ceux qui les soi- 
gnent : aussi internes et employes de tout rang sont-ils beau- 
coup mieux logés que dans nos établissements, Comme les 
hôpitaux sont généralement beaucoup plus petits et forment 
autant d'administrations distinctes, la surveillance est beau- 
coup plus facile que chez nous. Cette division à l'infini de la 
charité, qui a bien ses inconvénients, présente cependant des 
avantages qu'il est bon de signaler. Si, d'une part, les pro- 
fesseurs redoublent de zèle et d'activité pour attirer à leurs 
leçons le plus grand nombre d'élèves, d'autre part, l'amour- 
propre des gouverneurs intéressés à soutenir laréputation de 
leur hôpital, les porte à ne se reposer sur personne des soins 
de l'administration et de la surveillance. La conséquence de ce 
mutuel concours et de cette activité incessante, c'est que sou- 
vent, avec des ressources bien inégales, vous voyez des hôpi- 
laux parfaitenient tenus, seulement partout une simplicité 
excessive, jamais le moindre ornement inutile. 

» Aussi cette tenue sévère nous surprend-elle dès notre 
entrée dans un hôpital, nous avons grand'peine à nous habi- 
tuer à ces lits généralement peu élevés et sans rideaux, et 
nous nous demandons comment nos voisins d'outre-mer, Si 
chatouilleux dans leur langage, ont pu adopter un semblable 
usage. 

» En effet, quelque partisan que l'on puisse être de la sup- 
pression de tout ce qui gène la libre circulation de l'air et 
emprisonne les miasmes, on ne peut se defendre d'un senti- 
ment pemble en vovant ces malheureux malades étaler pu- 
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bliquement leurs misères. Pour ma part, je crois qu'il est 
indispensable de simplifier beaucoup notre système de ri- 
deaux, et surtout de les nettoyer plus souvent ; mais j'ai peine 
à croire que l'on arrive à leur suppression complète, tant que 
nos lits seront aussi mal disposés par rapport aux fenêtres, et 
que nos salles ne seront pas mieux closes. Du reste, vous 
pourriez demander à notre excellent cenfrère M. Larrey, quel 
est le résultat de son expérience dans cette question, car les 
salles de la plupart des hôpitaux anglais ressemblent assez à 
celles des nouveaux pavillons du Val-de-Grâce, où il n'y à 
jamais eu de rideaux ; elles sont aussi claires, aussi bien 
aérées, mais beaucoup moins grandes. Les lits sont suffisam- 
ment espacés et placés de facon que l'on puisse sans 
inconvénient ouvrir les fenêtres; ces dernières établies à une 
hauteur convenable et largement percées, ne sont pas comme 
dans quelques-uns de nos hôpitaux, Beaujon et Saint-Antoine, 
la plupart du temps fermées à clef; elles ne sont pas non plus, 
comme dans quelques services de l'Hôtel-Dieu et de la Cha- 
rité, à une hauteur telle que le convalescent ne puisse s'as- 
seoir auprès et S'v distraire. Elles sont comme dans une habi- 
tation privée ; seulement, dans la crainte d'accidents, on les 
a garnies d'un treillage en fil de fer. Cette disposition bien 
comprise permet de renouveler l'air très facilement, et ce 
mode de ventilation, un peu antique à la vérité, n’est pas 
sans avantage, car en Angleterre il v a généralement peu 
d'odeur dans les salles. Cette différence que je vous signale 
estencore peut-être la conséquence de la conservation de 
l'ancien système de chauffage, bien supérieur aux calorifères, 
que l'on à malheureusement trop multipliés. Les calorifères 
conviendraient pour chauffer les escaliers et les galeries de 
nos hôpitaux ; mais dans les pièces occupées par les malades, 
il faut du feu, non-seulement pour purifier et renouveler l'air, 
mais pour détruire tout de suite toutes les parties de pansement 
qui ne sont pas susceptibles d'être blanchies et toutes les or- 
dures provenant du nettoyage des salles. Or, chez nous, que 
fait-on ? La visite et les pansements terminés, faute d'un 
local convenable, on accumule pêle-mêle dans quelque coin 
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obscur, voisin de la salle, la charpie imbibée de pus, les cata- 
plasmes, les draps souillés de déjections, et le tout y reste 
enfermé jusqu'à ce qu'on le porte à la buanderie. 

» Certes, MM. Lefort et Topinard, dans leurs précieux et 
véridiques documents sur les hôpitaux anglais, ont bien fait 
d'insister sur les précautions que prennent nos voisins pour 
diminuer la mauvaise odeur et les chances d'infection, car 
tous ces détails essentiellement pratiques ont une valeur plus 
considérable qu'on ne le pense. 

» En Allemagne, où il y aaussi des hôpitaux fort bien instal- 
les, le chauffage ne se fait pas de la même manière : le plus 
habituellement on se sert d'énormes poêles dont l'ouverture 
donne sur un couloir. Comme hygiène, je préfère de beau- 
coup les vastes cheminées anglaises, avec leur brasier de 
charbon de terre et leur disposition qui permet, dans quel- 
ques services, de donner des bains sur place aux malades les 
plus graves. 

» À ce sujet, je vous ferai remarquer en passant que les 
Anglais, qui comprennent si bien la valeur du temps, ont soin 
que, dans leurs hôpitaux, il y ait toujours de l'eau en abon- 
dance à tous les étages. 

» Je vous disais tout à l'heure que, pour nous autres Fran- 
çais, le premier aspect des sailes à l'étranger n'est pas sédui- 
sant. En effet, nous ne retrouvons pas non plus dans Îles 
hôpitaux du Nord, le parquet ou le carreau tellement frottés 
que les malades sont exposés à des chutes dangereuses, mais 
un simple plancher en bois blane, si bien ajusté, qu'on peut le 
laver à l'éponge une ou deux fois par semaine et le balayer 
les autres jours après avoir répandu de la sciure où du sable 
humides. Outre sa grande économie, ce mode de nettoyage à 
l'inappréciable avantage de préserver les malades de cette 
poussière qui, chez nous, est un véritable fléau ; seulement il 
faut qu'il soit fait de façon à ne pas laisser la moindre trace 
d'humidité. Toute la peine que nous nous donnons à Paris 
pour avoir un parquet bien luisant, n'aboutit en définitive, 
après grande dépense, qu'à faire rentrer entre les joints, sou - 
vent mal assemblés, une quantité considérable de duvet et de 
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détritus composés d'éléments des plus nuisibles. Est-ce donc 
là, je vous le demande, un usage à conserver? Ne faut-il pas 
faire quelques essais bien surveillés ? C'est un point à étudier. 

» Jai vu, à Bon-Secours, appliquer le système usité dans le 
Nord, c'était dans des salles dont les unes étaient bitumées et 
les autres carrelées on planchéiées, et j'ai trouvé que ce mode 
de nettoyage était bien supérieur lorsqu'il était fait convena- 
blement. Les personnesdu monde qui ne sont pas hygiénistes, 
diront peut-être que ce sont des détails bien puérils, et 
qu'elles ne comprennent pas pourquoi nous y attachons une 
si grande importance. C'était aussi une précaution bien pué- 
rile en apparence que cette cravate de gaze placée après la 
t'achéotomie au-devant de la plaie, et cependant les résultats 
en out élé immenses. 

» En hygiène. il ne faut négliger aucun détail, et cela est 
si vraique je crois devoir vous citer le fait suivant : Dans ce 
même hôpital de Bon-Secours, il survint dans le service des 
femmes en couches une épidémie d'ophthalmies purulentes. 
Comme, malgré toutes mes précantions et l'isolement des en- 
fants, elle persistait et menacait de devenir très grave, j'exa- 
minai avec soin les dispositions de la salle, et, ayant remarqué 
que l'armoire dans laquelle on serrait les lavettes était prati- 
quée dans la baie d'une porte, donnant jadis accès aux la - 
trines et n'en élant séparée que par une cloison en planches, 
je la fis condamner, exposer ensuite au grand air tout le linge 
de rechange ; dès ce moment l'épidémie cessa. 

» Si parfois en voyage nous témoisnons notre étonnement de 
quelques coutumes, les étrangers, à leur tour, n’abdiquent 
pas le droit de critiquer ce qui les choque : aussi nous deman- 
dent-ils pourquoi, à Paris, nous tolérons dans tous les hôpi- 
taux des latrines aussi mal installées et surtout aussi mal 
entretenues. Ce n'est pas tout, disent-ils, que d'avoir un par- 
quet ciré, mais il serait bien préférable d'introduire dans vos 
maisons un système de commodités plus convenable. Il est de 
fait, pour ce qui est de ce detail, que nous avons le droit de 
n'être pas satisfaits; partout en Allemagne et en Angle- 
terre, 11 existe des systèmes plus ingénieux les uns que les 
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autres, même dans les établissements les moins riches, et si 
lon n'a pas également bien réussi partout à empêcher la mau- 
vaise odeur, on est au moins partout frappé de l'extrême pro- 
prete des cabinets d’aisances. 

» Et croyez bien, mon cher ami, qu'en tout ceci je ne dis 
rien d'exagéré. Pourquoi d’ailleurs nier ce qui est connu de 
tous les étrangers ? Ce serait grandement se tromper que de 
croire qu'ils ne font pas attention à tous ces faits. Ils con- 
naissent nos hôpitaux beaucoup mieux que nous. Les voyages 
étant pour eux un complément d'études, et souvent, comme 
dans quelques universités allemandes, une récompense ac- 
cordée à l'élève le plus méritant, ils ont soin de mettre leur 
temps à prolit, et ils notent avec d'autant plus de soin tout ce 
qu'ils voient, qu'a leur retour, ceux qui ont eu l'honneur 
d'être envoyés en mission, sont tenus de rendre compte de 
leurs observations. J'ai vu de ces journaux, et ils étaient fort 
instructifs. 

» Aux détails que je vous ai donnés en commençant sur la 
disposition des salles, j'ajouterai que, dans plusieurs hôpitaux 
étrangers, el surtout dans ceux de création récente, la salle 
d'opération est assez proche pour que l’on puisse chlorofor- 
mer le malade à son lit et le transporter tout endormi. Sous 
ce rapport, à Paris, quelques services sont assez bien par- 
Lagés; mais il en est d’autres où, par suite de l'éloignement, 
l'opéré se trouve exposé à de brusques changements de tem- 
pérature et aux secousses inséparables d’un transport pro- 
longé sur un brancard. Qu'en est-il résulté ? C'est que plutôt 
que d'exposer les malades à toutes ces circonstances défavo- 
ables, quelques chirurgiens préfèrent opérer tantôt au lit 
même, tantôt dans un office voisin de la salle. Croyez-vous 
done qu'il ne serait pas bien préférable, si les localités ne 
permettent pas de rapprocher les salles d'opération, de cher- 
cher à diminuer ces secousses si douloureuses pour les blessés 
en adaptant aux escaliers les plates-formes mobiles en usage 
dans quelques hopitaux d'Angleterre ? 

» Après une grande opération le malade trouve-t-il dans 
nos hôpitaux cette tranquillité si nécessaire à sa position ? 


d- 
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Malheureusement non, car presque toujours il retourne dans 
la saile commune où son repos est troublé à chaque instant 
par les allées et venues des gens de service ou des convales- 
cents. Parfois il est voisin d’un blessé en proie à un délire 
bruyant et alors quelle nuit! Que si vers le matin il commence 
à s'endormir, bientôt son sommeil est interrompu, car bien 
avant le jour, on fait les salles, les lits, on ouvre les fenêtres ; 
comme vous le voyez il n'est guère de repos possible. 

» En Angleterre et en Allemagne, dans plusieurs hôpitaux, 
j'ai vu qu'il existait des salles de deux ou trois lits réservées 
soit aux opérés, soit aux malades bruyants, soit à ceux qui 
ont des affections contagieuses, et qu'il y avait en outre pour 
les convalescents des salles de réunion servant en même 
temps de réfectoire. 

» Cette heureuse modification à le double avantage d’as- 
surer d’une part la tranquillité générale des services et sur- 
tout des’opposer à la propagation de certaines maladies graves, 
de prévenir la viciation de l'air par ce séjour continu d'une 
trop grande quantité d'individus dans la même pièce. de sais 
que lon a tenté chez nous l'essai des réfectoires, mais 
l'épreuve telle qu'elle était faite, devait nécessairement ame- 
ner un résultat négatif, c'est ce qui est arrivé. 

» Jevoudrais, mon cher Gosselin, être aussi bref que possible 
dans mes renseignements, et cependant je ne puis omettre 
quelques observations fort judicicuses qui nr'ont été faites par 
nos collègues de l'étranger. Ainsi rien ne les à plus surpris 
que le choix de l'emplacement des cliniques de la faculté si 
rapprochées des amphithéâtres de dissection. Quant à notre 
conduite vis-à-vis des malades atteints affections conta- 
gieuses, c’est encore pour eux un sujet d'étonnement, et ils 
nous demandent avec raison pour quel motif, dans aucun des 
hôpitaux de Paris, on ne leur a pas réservé une ou plusieurs 
petites salles, tandis que, à l'hôpital Saint-André de Bordeaux, 
il yen a d'aflectées aux varioleux. Vous vous plaignez (me 
disaient-ils) d'être sans cesse sous le coup de certaines épidé- 
mies et vous ne prenez aucune précaution pour vous en ga- 
rantir. 
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» On rencontre indistinetementdans vos salles des individus 
atteints d’érysipèle, de variole, de scarlatine, de croup, de 
morve, et votre quiétude pour ce qui est de la contagion est 
tellement grande, que vous n'avez pas seulement une cham- 
bre pour les isoler. 

» Si encore après leur décès, vous preniez les mêmes précau- 
tions que nous, si toutes les pièces de la literie étaient lavées ou 
exposées au grand air; mais nulle part à Paris nous n'avons 
rencontré de séchoir à air libre convenablement établi, et 
faute d'un local bien disposé, vous vous contentez trop sou- 
vent d'étendre pendant quelques heures sur les rampes des 
escaliers les couvertures et les matelas. Non-seulement ce 
mode de désinfection est insuffisant, mais il est dangereux. 

» de fus d'auvant plus frappe de toutes ces remarques, qu'elles 
étaient fondées sur l'observation et que nos confrères par- 
laient en gens bien informés ; et que s'ils ne disaient pas tout 
ce qu'ils avaient vu, c'était crainte de me faire de la peine ; 
il fallait done dans cette circonstance leur savoir autant 
de gré de leur discrétion que de leur franchise. 

» Du reste j'ajouterai que, si j'avais trouvé en Angleterre 
d'excellentes précautions hygiéniques, c'est à Vienne, au 
grand hopital civil, que j'ai vu pratiquer sur la plus vaste 
échelle une coutume bien recommandable, celle du repos pro- 
longé, non pas seulement des lits, mais des salles entières à 
des époques déterminées. Cel usage, dont j'étais témoin pour 
la première fois, m'a semblé d'une telle importance que je 
crois devoir, à ce sujet, entrer dans quelques détails. 

» C'est en 1844 que je visitais cet établissement, Fun des 
plus considérables de l'Allemagne, et comme je demandais 
quelques explications sur la disposition d'un bâtiment inoc- 
cupé, le médecin qui n'accompagnait me répondit que non- 
seulement il était en réparation, mais que, suivant une vieille 
habitude, il allait être, à son tour, fermé un certain temps ; 
que, du reste, toutes les précautions étaient prises pour qu’il 
n'y eût pas d'interruption dans les services. Chez nous, ce 
n'est pas au bout de quinze mois ou de deux ans que cette 
sage mesure est prise, cela n'a guère lieu que tous les sept ou 
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huit ans, lorsqu'il y a des réparations urgentes à faire, et 
pendant cette longue période, jamais les salles ne cessent 
d’être occupées. Comme vous le voyez, cher collègue, on peut 
parfois prendre de bons exemples hors de chez soi, et si j'avais 
vu à Vienne, à l'hôpital des aliénés, un traitement qui n'était 
plus de notre époque et n'avait péniblement impressionné, 
par contre, j'avais été témoin d'une excellente mesure hygié- 
nique que je n'avais rencontrée nulle part, et qu'il serait bien 
utile de mettre en pratique dans nos hôpitaux. 

» Maintenant, faut-il conclure de ce qu'il v a encore des la- 
cunes, des desiderata dans nos hôpitaux, que c'est la faute de 
l'administration ? Nullement, ce serait, je le répète, complé- 
tement méconnaître tout ce qu'elle a fait, et tout ce qu'elle fait 
encore pour améliorer la situation des malades, non-seule- 
ment pendant leur séjour à l'hôpital, mais après leur sortie. 
La création de maisons de convalescence pour les adultes, un 
puissant concours apporté aux œuvres privées qui s'occupent 
de l'enfance, l'ouverture d'un vaste et magnifique établisse- 
ment au bord de la mer sont autant de preuves de sa haute 
sollicitude. A qui done doit revenir le soin de signaler Îles 
modifications à faire dans nos hôpitaux, au point de vue hy- 
giénique, si ce n'est au corps médical? Croyez-moi, puisque 
l'occasion se présente d'aider l'administration dans ses vues 
charitables, saisissons-la avec empressement, et soyez certain 
qu'elle nous sera reconnaissante de l'avoir ainsi secondée. 

» Votre bien dévoué collègue, 


» MARJOLIN. » 


J'ai dit, Messieurs, qu'il ne s'était pas élevé jusqu'à présent 
d'opposition à cette pensée que notre mortalité plus grande 
s'explique par l'insuflisance de notre hygiène, Je ne puis 
voir, en effet, une opposition formelle dans les paroles qu'a 
prononcées dernièrement lhororable M. Davenne. 1 n'est 
pas, cela est vrai, aussi convaincu que nous, mais il admet 
volontiers que l'hygiène nosocomiale demande à être étudiée 
de nouveau. Ce qui m'a frappé surtout dans sa récente allo- 
cution, c'est sa tendance à expliquer nos résultats par nos 
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modes de pansement. S'emparant avec habileté des develop- 
pements donnés par M. Topinard et M. Le Fort, aux procédés 
usités en Angleterre, il se demande avec raison si, avant de 
s’en prendre à l'hygiène, il ne faudrait pas s'en prendre à la 
manière dont nous pansons nos opérés. Je déclare ici que, 
pour ma part, je repousse formellement cette manière de voir, 
et que je considère nos pansements comme tout à fait inca- 
pables d'occasionner les maladies mortelles qui emportent 
nos opérés. 

Voici mes raisons : d'abord, on a depuis longtemps essayé 
à Paris tous les modes de pansement, et aucun n’a été dé- 
montré supérieur, MM. Topinard et Le Fort ont pu être frappés 
des différences que présentent, à l'époque actuelle, les pan- 
sements anglais et les pansements français. Mais nos traités 
de chirurgie et de médecine opératoire attestent qu'à d’autres 
époques on à fait à Paris des pansements analogues à ceux 
qui se font aujourd'hui à Londres. La réunion immédiate a 
été très souvent employée, longuement discutée, et tout le 
monde a reconnu que si elle réussit souvent ailleurs, elle 
réussit peu et a souvent des inconvénients chez nous. Le 
simple pansement avec des linges mouillés d'eau froide à été 
souvent employé; nous avons plongé nos moignons dans une 
boîte à air chaud, dans l'eau chaude, nous avons mis en usag 
des topiques très variés, et jamais on n'a trouvé qu'il y eût un 
procédé plus capable que les autres de préserver de l'infection 
puruleute, de la Bièvre traumatique grave, ni de l'érysipèle. Si 
nous donnons presque tous la préférence au linge fenétré, à la 
charpie etaux compresses, c'est que l'expérience n'a pas établi 
qu'ils eût des moyens plus sûrs pour mettre les malades à l'abri 
des affections graves. Sans doute, nous n'avons pas employé le 
lint des Anglais. Mais v a-tilune différence assez grande entre 
le hintet notre charpie pour que l’on soit autorisé à considé- 
rer la seconde comme plus délétère? F'ai bien entendu quel- 
ques chirurgiens étrangers dire que notre charpie, en séjour- 
nant habituellement dans les salles, pouvait se charger de 
miasmes deletères, et les porter sur les plaies. Mais le lint, 
qui est également une substance spongieuse, s’imprégnerait 
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de la même façon, s’il séjournait dans une atmosphère viciée. 
Supprimez cette viciation de l’air, et la charpie ne sera pas 
plus désavantageuse. 

Voici d’ailleurs une autre raison : les pansements que nous 
faisons à Paris sont employés également par les chirurgiens 
qui opèrent dans les campagnes ou dans les hôpitaux peu en- 
combrés de nos provinces; or, ces derniers réussissent assez 
habituellement. En serait-il ainsi, si le mode de pansement 
était aussi défectueux que M. Davenne à paru le croire ? 

Songez en outre aux opérations qui ne nécessitent pas de 
pansement, telles que les ablations du col utérin et des polypes 
utérins, l’extirpation des hémorrhoïdes; or ces opérations 
sont trop souvent suivies, dans les hôpitaux, d'accidents qu'il 
faut bien attribuer à d’autres causes. 

Les accouchements, enfin, ne nécessitent à leur suite aucun 
pansement, et pour eux aussi, il faut chercher une autre expli- 
cation de la mortalité. 

Je suis loin de prétendre que les pansements soient sans in- 
fluence sur les résultats des opérations. Je suis, au contraire, 
de ceux qui croient qu'ils doivent être faits avec soin et pru- 
dence; que la douleur doit être épargnée aux malades; que 
pour les amputés, il faut protéger les moignons sans les 
serrer; que le renouvellement des appareils doit être une 
cause de bien-être et non une terreur pour les opérés. Mais 
ces principes une fois admis, je maintiens qu’ils peuvent être 
mis à exécution avec les moyens dont nous disposons habi- 
tellement ici, aussi bien qu'avec ceux dont on se sert ail- 
leurs, 

M. Husson, dans la lettre qu'il a bien voulu adresser à 
l'Académie, n’a pas combattu non plus Popinion générale 
dont je me suis fait l'organe. Seulement, il m'a paru avoir 
une certaine tendance à juger trop facilement d'après les ap- 
parences extérieures. I! s'étonne d'entendre dire que certains 
hôpitaux d'Angleterre, placés dans des quartiers populeux, 
dépourvus de cours et de préaux, soient plus salubres que les 
nôtres qui sont habituellement mieux situés et pourvus de 
cours et de jardins. C'est que là précisément se trouve la dé- 
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monstration de l'utilité des mesures hygiéniques intérieures. 
Ces hôpitaux, en apparence plus mal établis que les nôtres, 
ont d'autre part des lits plus espaces, plus simples et moins 
surchargés de miasmes, parce qu'ils ont un seul matelas au 
lieu de deux, et n'ont pas de rideaux. L'air est renouvelé dans 
les salles par de grandes fenêtres et de grandes cheminées. Le 
balayage ne repand pas de poussières deletères, et ces condi- 
lions d'hygiène intérieure compensent et au dela les incon- 
vénients extérieurs réels signales par M. Husson. 

Je ferai la mème réflexion pour l'hôpital Lariboisière que 
notre collègue M. Bonnafont a, selon moi, un peu trop admiré. 
Les apparences sont, en eflet, tout à fait favorables à cet éta- 
blissement, mais l'aménagement interieur des salles ne dif- 
fère pas de celui des autres hôpitaux, et c'est ce qui explique 
pourquoi il nest pas plus salutaire pour les opérés et les ac- 
couchees. 

De ce qui précède, messieurs, il me paraît résulter claire- 
ment que c’est une opinion généralement admise à l'époque 
actuelle, que les hôpitaux de Paris donnent moins de succès 
pour les opérés et les accouchées, que certains hôpitaux étran- 
gers, parce qu ils sont moins salubres pour ce genre de ma- 
lades. Et notez bien que, pour ma part, je laisse de côte en ce 
moment les autres affections traitées dans les hôpitaux. Sans 
doute il est permis de croire que ce qui n'est pas salutaire 
pour les opérés ne l'est pas pour les sujets non opérés ; mais 
enlin nous n'avons pas à cet égard de chiffres qui nous auto- 
risent à l’aifirmer, et j'aime mieux croire que l'insuffisance de 
salubrité que nous signalons ne se fait sentir que pour les deux 
catégories de malades dont je me suis spécialement occupé. 

Maintenant, quelle conclusion devons-nous tirer de toutes 
ces notions? Je tiens d’abord à déclarer que, pour moi, 
je nen conclus pas du tout que des critiques ni des 

reproches doivent être adressés à notre administration des 

hôpitaux civils. M. Davenne n'a pas eu de peine à prouver 
qu'elle avait beaucoup fait, et qu'elle avait depuis quelques 

années obtenu de grandes améliorations, notament une dimi- 
uulion dans le chiffre de la mortalité générale. C'est qu'en 
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effet 1l s’agit aujourd’hui de deux nouveaux moyens d'étude 
que notre science médicale n'avait pas encore abordés, et 
vers lesquels l'attention de l'administration n'avait pas été 
dirigée par les chirurgiens, c'est-à-dire : 4° la comparaison 
des chiffres de mortalité là où ils ont été publiés, savoir à 
Londres et à Paris; 2° la comparaison des conditions hygié- 
uiques. Aujourd'hui, nous commençons à savoir que là où la 
mortalité est moindre, l'hygiène est différente. Nous le signa- 
lons et nous demandons qu'on s’en occupe. - 

Mais l'Académie a-t-elle quelques mesures à conseiller 
plus spécialement? Ici, messieurs, je réponds que l’Académie, 
n'ayant pas été consultée, n’a pas d’avis à émettre collective 
ment, et je ne me sens nullement disposé à ajouter à mon 
rapport une conclusion relative aux modifications que me 
paraît réclamer l'hygiène des hôpitaux. Il ne serait opportun 
de le faire que si l'Académie était officiellement saisie de la 
question. Il suffira, je pense, pour le moment, que chacun de 
nous émette ses idées et ses vœux. 

J'ai déjà fait connaître les miens, et je les rappelle en peu 
de mots. 

1° Pour les hôpitaux anciens : Diminution du nombre des 
lits dans les salles, ouverture fréquente et obligatoire des 
fenêtres, quand le système de chauffage ne s'y oppose pas, 
suppression des rideaux, qui sont des conservateurs de 
miasmes ; un seul matelas au lieu de deux, avec le sommier 
élastique très généralement adopté; épuration de la laine à la 
suite des décès ; suppression des poussières du balayage au 
moyen de la sciure ou du sable mouillé, parce que cette 
poussière conduit dans l'atmosphère et dans l'appareil respi- 
ratoire de nos opérés, de même qu'à la surface de leurs plaies, 
des miasmes dangereux ; conséquemment, suppression du 
frottage ; installation meilleure et surveillance des latrines, en 
vuc d'éviter qu'elles envoient des miasmes dans les salles ; 
vacance des salles pendant quelques semaines chaque année, 
comme cela se pratique à Vienne et à Varsovie, et comme 
l'avait décide en France un conseil d'hygiène à la fin du der- 
nier siècle, conseil dont la décision nous a été rapportée der - 
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nièrement par M. Chalvet (Gazette des hôpit., 22 février 1862). 
2° Pour les hôpitaux nouveaux ou à construire : Point de 
grands hôpitaux, 350 à 400 lits seulement, salles moyennes, 
grands espaces entre les lits, point de ventilateurs artifi- 
ciels, grandes cheminées et grandes fenêtres, lits très 
simples avec un seul matelas, sans rideaux; annexion à cha- 
cune des salles et de plein-pied avec elles d’une autre salle 
plus petite, où mangeraient et se tiendraient dans la journée 
les malades en état de se lever, afin d'éviter la viciation de 
l'air dans la salle-dortoir ; enfin, salles de rechange. En ap- 
portant dans les constructions et l'aménagement toute la sim- 
plicité possible, on équilibrerait la dépense occasionnée par 
le plus grand espace. 

Quant aux moyens d'exécution, je n'en indique aucun spé- 
cialement. Je me rallierais volontiers à la proposition de 
M. Devergie, d'une commission d'hygiène pour les hôpi- 
taux. Je comprendrais aussi que l'administration s'adressàt, 
soit aux comités d'hygiène qui fonctionnent déjà à Paris, 
soit au corps médical des hôpitaux, soit à notre Académie. 
Mais pour l'exécution, il faut avant tout une volonté ferme, 
armée d’une conviction entière et d’une autorité suffisante. 
Or, ces conditions se trouvent bien plutôt dans un homme 
seul que dans une assemblée. Le jour où cet homme se ren- 
contrera, il saura trouver, sans que nous les lui montrions 
par avance, les meilleurs moyens pour arriver au but. Con- 
tentons- nous donc aujourd’hui de fournir à l'autorité les ele- 
ments scientifiques de conviction dont elle a besoin pour 
substituer dans nos salles de chirurgie la salubrité et la sim- 
plicité à l'élégance trop peu salubre que nous possédons 
actuellement. 






PRIX CIVRIEUX. 
N° A, — Lyole oeuvres. 


N° 2, — « Malheur au praticien, a dit Cabanis, qui na pas 
appris à lire dans le cœur de l'homme, etc. » 


N°3.-—- «J'ai vu, c'est pourquoi j'at parle. » 
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PRIX CAPURON. 


N°3. — « Quoniam hic affectus inter rariores est, et pustu- 
larum et vesicularum in externo corporis cortice generatio et 
productio in morbis ferme intacta est, » etc. 


PRIX ORFILA. 


N° 2. Puissé-je en concourant de nouveau pour ce prix 
Gagner plus que l'honneur de l’avoir entrepris! 


— La séance est levée à cinq heures. 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE. 


Rapport sur les aliénés de la Seine, traités dans les asiles de Bicêtre et 
de la Salpètrière, par M. le docteur Girard de Cailleux. 

Projet de révision de l'ordonnance du 20 juin 1842 dans le but d’in- 
struire les nourrices et d’améliorer le sort des nouveau-nés, ouvrage 
offert à l’Académie par M, le docteur Vernois, au nom de l’auteur, M. le 
docteur A. Caron. 

Sullo Skrilievo per antonio felice Dott Giacich. 

Anatomie philosophique; Ostéologie comparée des articulations du 
coude et du genou chez les mammifères, les poissons et les reptiles, par 
M. le professenr Ch. Martins. 

Rapport fait à l’Académie impériale de médecine de Marseille, sur l’éta- 
blissement thermal des Camoins, par M. Dussau, pharmacien. 

Résumé des travaux de la Société de chirurgie de Paris pendant l’an- 
née 1860. 

Hydrotimétrie. — Nouvelle méthode pour déterminer les proportions 
des matières en dissolution dans les eaux de sources et de rivières: par 
MM. Boutron et F. Boudet. 3° édition, 

Éloge de François Lallemand ; par M, le docteur Paul Broca. 

Des eaux potables d'Angoulême, de leur impureté, de leur améliora- 
tion; par M. le docteur A. Chapelle. 

Étude comparative des caractères et de l’organisation du Dochmius tri- 
gonocephalus et du ver des vaisseaux et du cœur chez le chien; par 
M. Baillet, 

Syphilographes et syphilis ; par M. le docteur Joulin, 

Étude biographique sur les maladies des femmes ; par le même auteur. 
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Degli studj sulla pellagra in Halia e fuori d'Italia rivista bibliografica del 
Dottore Filippo Lussana. 

Der typische Frühsommerkatarrh oder das sogenannte Heufieber, Heu- 
asthma ; von Philipp Phœbus. 

Sitzungsberichte. 4861, 1, heft \. 

zulletins de la Société médico-chirurgicale de Bologne. Janvier, 

Journal de médecine de Bordeaux. Février, 

Bulletins des séances de la Société des sciences médicales et naturelles 
de Bruxelles. 1861. 

Journal des connaissances médicales pratiques, n. 5. 

La France médicale, n. 8. 

L'Abeille médicale, n. 8. 

Gazette médicale de Paris, n. 8. 

Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, n, 8. 

L'Union médicale, n. 21 à 23. 

Gazette des hôpitaux, n. 21 à 22. 

Le Moniteur des sciences médicales, n. 19 à 20. 

Comptes rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des sciences, 
1. EN, ns 6. 


SÉANCE DU 4 MARS 1862. 


PRÉSIDENCE DE M. BOUILLA UD. 


Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l'agriculture, du commerce et des travaux 
publies transmet à l'Académie : 


L. Des échantillons’ d'eau minérale provenant d'une source 
située dans la commune de Thonon (Haute-Savoie), pour être 
analysée dans le laboratoire de l'Académie. (Commission 
des eaux minérales.) 


I. Le même ministre prie l'Académie de vouloir bien hâter 
son rapport sur un remède coatre les maladies du cuir che- 
velu. (Commission des remèdes secrets et nouveaux.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


1. M. le docteur HizLaimer adresse quelques renseigne- 
ments à l'Académie sur le révulseur présenté par M, GIBERT 
dans la dernière séance. (Renvoi à la Commission.) 


IE. M. le docteur À. LEGranD présente une note addition- 
nelle à son mémoire inscrit sous le n° 4 au concours du prix 
Barbier de cette année. 


HE, Notice sur les hôpitaux de Londres, par M. A. Cnr- 
VALHIER fils, chimiste. (Renvoi à M. Gosselin.) 


IV. De l’uréthrotomie interne et d'un nouveau procédé pour 
pratiquer celte opération, par M. le docteur Crassany. (Ce 
mémoire est à joindre à celui inscrit sous le n° 3 an concours 
du prix d'Argenteuil, — Année 1863.) 
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V. Fragments d'étude sur le traitement chirurgical des 
rétrécissements organiques de l'urèthre, par M. le docteur 
Marquez. (Ce mémoire a été déposé sur le bureau par M. Lar- 
REY, au nom de l’auteur, pour le concours au prix d'Argen- 
teuil. Ilest inscrit sous le n° 7.) 

M. Boucuur lit un mémoire sur une nouvelle méthode de 
docimasie pulmonaire applicable à la recherche de l'infanticide. 

Après avoir indiqué l'importance du problème à résoudre 
lorsqu'il s'agit de déterminer que la respiration d'un enfant 
nouveau-né avait eu lieu au moment de sa mort, M. Bouchut 
fait connaître les différents procédés de docimasie puliionaire 
employés parles médecins légistes, il indique la docémasie 
gravative de Ploucquet, les docimasies hydrostatiques de 
Bernt et de Daniel, la surnatation de Galien, et il fait con- 
naître, d’après de nombreuses expériences sur les animaux et 
sur des mort-nés, sa nouvelle méthode de ,docimasie pulmo- 
naire oplique. 


Voici le résumé de son travail : 

1° Les instruments d'optique, tels que le microscope et les 
loupes, peuvent servir à reconnaître qu'un poumon ou qu'un 
fragment de poumon à respire. 

2° L'inspection de la surface extérieure des poumons d'un 
enfant ou d'un animal nouveau-né avec une loupe permet de 
constater : 1° la présence de l'air dans les vésicules pulmo- 
naires; 2° l'affaissement de ces vésicules par la maladie ; 
3° enfin leur imperméabilité congénitale, si l'enfant n'a fait 
aucun eflort d'inspiration. 

3° Sous le microscope, avec un grossissement suffisant, 
l'étude d'une parcelle de poumon ayant respiré permet de 
constater des bulles d'air emprisonnées dans, son tissu. 

4° Le tissu des poumons qui n'ont pas respiré est compacte, 
mou ; blanchâtre et rosé au milieu de la gestation, rouge 
brun comme le tissu normal du foie ou comme du chocolat, si 
l'enfant est à terme, et l’on voit à sa surface les intersections 
celluleuses qui circonscrivent les lobules. 
5° Le poumon qui à complétement respiré est rose pâle, 
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mou, crépitant, surnage, et renferme dans chaque lobule un 
amas de vésicules aériennes brillantes, arrondies, transpa- 
rentes, invisibles à l'œil nu, mais appréciables au foyer d'une 
bonne loupe. 

6° Le poumon qui n’a pas complétement respiré est rose, 
crépitant, mou, marbré de taches rouges et brunes, com- 
pactes, dures, allant au fond de l’eau, et dans ces taches 
brunes la loupe ne distingue aucune vésicule aérienne. 

7° On voit des poumons ayant à peine respiré dont la plus 
grande partie est compacte, imperméable, mais dans lesquels 
se trouvent çà et là des lobules infiniment petits, larges de 
quelques millimètres, où existent des vésicules aériennes rem- 
plies d’air. 

8° Des lobules de poumon qui a respiré peuvent être com- 
primés dans les doigts sansqu'on puisse chasser l'air constaté 
avec la loupe dans les vésicules aériennes. 

9° Après une putréfaction de plusieurs jours dans l'air et 
dans l’eau, on reconnaît encore à la loupe les vésicules 
aériennes d'un poumon qui a respiré. 

10° On peut avec le même instrument distinguer certains 
cas d'emphysème interlobulaire général produit par l’insuffla- 
tion de l’emphysème interlobulaire partiel que produisent 
souvent les premiers efforts d'inspiration. 

41° La méthode de docimasie pulmonaire que je viens de 
décrire peut être employée concurremment avec les méthodes 
gravative de Ploucquet, kydrostatique de Daniel et de Bernt, 
ou avec la surnatation de Galien, dans la recherche médico- 
légale de l'infanticide. 


LECTURES. 


I. M. le docteur Nonar, à l’occasion de la discussion sur 
l'aygième des hôpitaux, envoie à l'Académie la lettre 
suivante : 


« Monsieur le président, depuis que la discussion sur l'hy- 
giène des hôpitaux s’agite à la tribune académique, il n’est 
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pas un orateur qui n'ait cru devoir faire appel non-seulement 
aux lumières de ses collègues de l'Académie, mais encore à 
l'expérience des médecins du dehors, dans le but de concourir 
à la solution de cette importante et difficile question. 

» J'ai considéré comme un devoir de répondre à cet appel et 
de soumettre au jugement de la savante compagnie certains 
faits qui me paraissaient de nature à élucider un problème 
enveloppé de tant d’obscurité. Ma note, relative à l'emploi 
des fumigations chlorées pour la désinfection des salles d'hô- 
pitaux, a été renvoyée à l'examen de M. Gosselin, 

» Dans le résumé qu'il a fait de la discussion, mardi der- 
nier, le savant rapporteur a signalé instamment, et avec raï- 
son, l'influence pernicieuse de l'encombrement et de la vicia- 
on de l'air sur les malades des hôpitaux et spécialement 
sur les opérés. IT à prononcé à plusieurs reprises le mot de 
miasmes, et il s'est longuement étendu sur les différents 
objets qui peuvent en être la source et leur servir de foyer ; 
il a notamment indiqué les inconvénients que présentent les 
rideaux à ce point de vue, et il a énnméré quelques-unes des 
mesures propres à diminuer les fâcheux effets de ces miasmes. 
Mais on est surpris que, dans une recherche si minuticuse des 
moyens capables d'assainir les salles, et après avoir attaché 
une si grande importance aux plus simples détails de pro- 
preté, M. Gosselin ait omis de mentionner le procédé le plus 
sûr pour détruire l'élément miasmatique. 

» Serait-ce parce que notreéminent confrère s'est figuré que 
ce que j'aidit des fumigations chlorées s'applique exclusivement 
au choléra ? Une lecture attentive de la note que j'ai commu- 
niquée à l'Académie Ini aurait prouvé que ce moyen de 
désinfection satisfait à toutes les indications de l'assainisse- 
ment des salles d'hôpitaux, et qu'après en avoir constaté les 
excellents effets, je le recommande, d’une manière générale, 
dans toutes les circonstances où l'air est infecté de mias- 

mes. 

» En terminant, et afin de prévenir une objection toute gra- 
tuile, je crois devoir répéter ce que j'ai dit dans ma note, à 
savoir que ce procédé n'exclut aucun des aatres moyens 
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d'assainissement, dont l'expérience a consacré l'utilité, tels 
que l'aération, la ventilation, ete., mais qui, encore une fois, 
sont insuffisants puisqu'ils disséminent et raréfient les mias- 
mes, sans les anéantir. 

» Agréez, monsieur le président, l'assurance de ma haute 
considération. 
» J. NonAT. » 


I. M. Moura-BourouiLLou a adressé à l'Académie, dans sa 
séance du 4 février dernier, la lettre suivante : 


«Monsieur le président, dans le compte rendu de la dernière 
séance de l’Académie par les journaux de médecine, j'ai lu 
avec surprise les principaux passages d’une lettre sur la non- 
pénétration au delà du larynx des liquides pulvérisés. Une 
expérience décisive, suivant son auteur, ne permettrait pas 
le moindre doute à cet égard. 

» Malgré mon peu de disposition à fatiguer l'honorable as- 
semblée et à anticiper sur une discussion à laquelle je n'ai 
pas le droit de participer, je ne puis, monsieur le président, 
devant l’ivsistance de notre confrère, ne pas faire connaître à 
l’Académie les résultats tout opposés que m'a donnés la 
même expérience. 

» M. Lebrou, pharmacien, ayant bien voulu m'aider en 
cette circonstance et préparer lui-même, devant moi, Îles 
réactifs nécessaires, voici ce que nous avons observé : 

» Nous essayons tout d'abord la solution de sulfate de fer au 
1/100° et celle de cyanure jaune de potassium. Leur pureté 
ne laisse rien à désirer, 

» Puis nous versons 120 grammes de solution ferrique dans 
un flacon bitubulé d'environ un litre de capacité. Un tube 
recourbe à angle droit plonge dans la solution et son extré- 
mité supérieure est évasée en embouchure. Un autre tube 
plonge seulement dans l'air du flacon et porte extérieurement 
an tube de caoutchouc auquel est adaptée la pompe aspirante 
de Junod. 


» Dans l'appareil pulvérisateur de M. Sales-Girons, nous in- 
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troduisons 700 grammes de la solution de cyanure jaune de 
potassium. Afin que la pulvérisation fût la plus parfaite pos- 
sible, j'avais, au préalable, dirigé le disque pulvérisateur per- 
pendiculairement au filet liquide projeté par l'instrument et 
de façon que le jet d’eau rencontrât le centre du disque. Dans 
le même but, j'ai soumis la solution de cyanure à une com- 
pression de six atmosphères. 

» Plaçant ensuite l'embouchure du tube aspirateur du flacon 
à 20 centimètres du disque pulvérisateur et faisant manœu- 
vrer la pompe, la coloration vert bleuâtre s'est manifestée 
après quelques aspirations. A la vingtième aspiration la so- 
lution ferrique était changée en bleu de Prusse. 

» En mettant l'embouchuredu tube à une plus petite distance 
du disque, la coloration d’une nouvelle solution ferrique s’est 
produite bien plus rapidement. 

» Enfin nous avons employé une solution de tannin qui a été 
aussi colorée peu à peu en noir par une solution de sulfate 
de fer pulvérisée. Cette réaction à été plus longue à obtenir et 
a réussi dès la première fois cependant. 

» Je ne chercherai pas à abuser plus longtemps des instants 
de l'Académie. Je laisse à la discussion le soin d'expliquer la 
cause de résultats aussi opposés, et si l'insuccès de notre con- 
frère est réellement dû à la condensation des liquides pulvéri- 
sés dans des tubes inertes. 


» Agréez, cte. Moura-BouROUILLOU. » 


HT. M. le docteur Girard DE CaizcEux offre à l'Académie son 
rapport sur les aliénés de la Seine. Il se résume dans les 
conclusions suivantes : 


« Le service des aliénés de Bicètre et de la Salpêtrière est 
placé dans des conditions qui, relativement bonnes par rap- 
port aux temps antérieurs, sont insuffisantes et appellent des 
réformes radicales. 

» Les diverses sections consacrées au traitement de ces 
infortunes, dans les deux asiles, sont défectueuses et trop 
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souvent vicieuses, sous le double rapport architectonique et 
médical. 

» Les quartiers qui les constituent, de même que les élé- 
ments qui les composent, manquent d'unité et de coordi- 
nation. 

» Plusieurs d’entre eux n'offrent aux malheureux qui Îles 
habitent ni sûreté ni salubrité. 

» Les dortoirs sont encombrés, les classifications sont in- 
complètes. 

» Les agités sont insuffisamment disciplinés, les moyens de 
contrainte encore trop multipliés ; le nombre des 'gàteux trop 
élevé; le service médical incomplet ; la surveillance difficile 
et mal organisée ; le travail insuffisant. 

» Si la nourriture y est excellente, si le coucher est bon, les 
vêtements laissent considérablement à désirer et demandent 
une nouvelle organisation, celle des trousseaux. 

» Enfin, il existe dans ces deux asiles un mélange fâcheux 
et contraire à la loi ; il constitue un abus grave qu'il importe 
de faire cesser le plus tôt possible. 

» Déjà, au commencement du siècle, le conseil général des 
hôpitaux a réalisé un progrès important en éloignant pour 
toujours des hospices de Bicètre et de la Salpêtrière les cri- 
minels qui y séjournaient. 

» Que l'administration poursuive son œuvre en séparant 
encore, pour les placer dans des asiles spéciaux, les aliénés, 
les infirmes et les vicillards. 

» Qu'elle n'oublie pas que cette confusion illogique et con- 
traire aux principes de la science, semble établir une fausse 
analogie entre ces trois ordres de situations qui sont bien 
distinctes et qui s'associent pourtant dans la pensée aux seuls 
mots de Bicètre et de Salpètrière. 

» Qu'elle sache bien que ce mélange devient même locea- 
sion de graves abus: les familles et les maitres cherchant à 
se débarrasser des infirmes et des vieillards en obtenant leur 
admission dans les sections d'aliénés, avec l'espérance de les 
faire passer plus tard dans les sections ouvertes à la simple 
indigence, aux infirmes incurables et à la vicillesse. 
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» Ces trois asiles, complétement isolés, devraient remplir 
chacun des conditions en harmonie avec les besoins sociaux 
et avec leur destination. 

» Partant de cette idée que, si le vieillard manque d'initia- 
tive, est impropre à l’action, il brille au contraire dans le 
conseil par la hauteur de laraison et sa vaste expérience ; que 
la jeunesse doit retirer de son contact avec lui le respect pour 
son opinion, la foi dans son jugement, la soumission à son 
autorité, on en déduira que le vieillard, sain d'esprit, doit 
être placé dans un asile où il puisse être abordé facilement 
et jouir de la libre faculté d'étendre ses conseils et son in- 
fluence paternelle sur les membres de sa famille. 

» Bicêtre et la Salpètrière réunissent aujourd'hui sous ce 
rapport de bonnes conditions. 

» Partant encore de l’idée que l’infirme doit être souvent 
visité et consolé par sa famille et par ses amis, on peut encore 
en déduire que l'asile qui lui convient doit être rapproché des 
conditions précitées. 

» Enfin, il faut à l’aliéné des conditions exceptionnelles de 
calme, d'espace, de ventilation, de vue, de distractions, de 
promenades, de travail, de traitement, que n'offre pas le 
séjour dans une grande ville, et que peut seul présenter un 
établissement spécial. 

» C'est-à-dire que je considère Bicêtre et la Salpètrière 
comme étant impropres au service des aliénés, et que je con- 
clus à l’organisation de ce service dans des asiles nouveaux. 
créés en vue de cette destination spéciale. » 


ÉLECTIONS. 


L'Académie procède au scrutin pour l'élection d’un membre 
associé libre. 

M. le président lit la liste de presentation dressée par la 
Commission. Elle est ainsi conçue : 


En 4" ligne . . . . . . M. Montagne. 
En 2° ligne ex œquo. . M. Daremberg et M. Francois. 
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Votants : 65. — Majorité : 35. 

M. Montagne obtient 49 voix. 

M. Darembergobtient 6 voix. 

M. François obtient & voix. 

M. Reynaud obtient 6 voix. 


En conséquence, M. MONTAGNE est proclamé membre associé 
libre de l’Académie. Son élection sera soumise à l'approbation 
de S. M. l'Empereur. 


DISCUSSION. 


Suite de la discussion sur la salubrité des hôpitaux. 


M. Tresucaer : Messieurs, la discussion relative à l'hy- 
giène des hôpitaux de Paris est, sans contredit, l’une des plus 
importantes qui aient, depuis longtemps, été portées à cette 
tribune. L'Académie l'a compris ainsi. Elle a voulu, en con- 
tinuant cette discussion, qu'il ne manquât aucun élément à 
l'étude des grands principes qui dominent une bonne organi- 
sation hospitalière ; elle a voulu, sans doute aussi, que les hô- 
pitaux ne restassent pas sous le coup des vives critiques dont 
ils ont été l'objet. 

Je viens donc, messieurs, m'associant à cette pensée de 
l'Académie, lui communiquer le résultat de recherches qui 
touchent directement à la question qui nous occupe et qui 
m'ont paru dignes de son attention. Elles se lient d’ailleurs, à 
des considérations générales que je désire lui soumettre sur 
l'ensemble de la discussion, ou plutôt elles en sont la consé- 
quence. 

Permettez-moi, messieurs, de m'arrèter un instant sur ce 
sujet, et de rappeler d’abord, très brièvement, quelle a été 
jusqu'à ce jour l'opinion la plus générale sur les hôpitaux de 
Paris. 

En montant à cette tribune où tant d’éminents collègues se 
font journellement entendre, j'ai besoin de toute votre indul- 
gence et j'espère que vous voudrez bien me l'accorder. 

En 1829, M. Johnston, médecin anglais, publia à Edim- 
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bourg, une histoire générale médicale et statistique, de l’état 
des institutions publiques de charité en France. Il y traitait 
spécialement des hôpitaux et hospices de Paris, de leurs diffé- 
rents services, de leur population, de leur mortalité, de leur 
régime, etc., puis il les comparait avec les établissements 
hospitaliers des autres pays. 

Ce livre qui était le résultat d’un long séjour en France et 
de nombreuses observations, fit quelque sensation à l’époque 
où il parut. En effet, c'était peut-être la première fois, dit 
notre collègue M. Villermé, en rendant compte, dans les An- 
nales d'hygiène (4830, t. HE, p. 92), du travail de M. Johnston, 
qu'on publiait en Angleterre un ouvrage sur la charité pu- 
blique en France; et ce qu’il y avait de plus remarquable 
encore, c’est que l'auteur, mettant de côté toute espèce de pre- 
vention nationale, s’appliquait principalement à faire ressortir 
la supériorité de nos hôpitaux et hospices sur ceux de son 
propre pays et en particulier la supériorité des hôpitaux et 
hospices de Paris sur ceux de Londres. Il entrait à ce sujet 
dans les détails les plus curieux et les plus circonstanciés. 

En Angleterre, disait-il, chaque établissement de charité 
a son administration à part qui n’est soumise à aucune auto- 
rité; ce qui fait que tous les abus peuvent s’y introduire. Des 
intérêts particuliers, des vanités individuelles multiplient 
ces abus, même dans la ville de Londres; ce qui n'aurait pas 
licu, si, comme à Paris, un conseil général ou supérieur avait 
la haute direction de tous les établissements fondés en faveur 
des pauvres. 

Cela est si vrai, ajoutait-il, que Les Lôpitaux ne sont dignes 
d'admiration en France et supérieurs à ceux de la Grande- 
Brelagne, que depuis qu'ils sont sous la main du gouverne- 
ment. On ne saurait comparer l'état ancien de ceux de Parts 
avec leur état nouveau, sans en êtreconvaineu, car on voit leur 
amélioration dater évidemment de l'époque où l'on à organise 
tous les établissements d'après un plan commun et des prin- 
CIpes généraux, 

M. Johnston démontrait d'ailleurs, par des considérations 
en Lous points semblables à celles qui ont été exposées dans 
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cette discussion, notamment par MM. Davenne et Bonnafont, 
qu'il était impossible d'établir une comparaison rationnelle 
entre les résultats obtenus dans les hôpitaux de Paris et dans 
ceux de la ville de Londres. 

Mais M. Johnston n'était pas le seul qui jugeait ainsi les 
hôpitaux de Paris; son opinion était, dès cette époque, celle 
d'un grand nombre de savants étrangers qui leur rendaient 
une éclatante justice. 

Depuis et jusqu’à ce jour, les mêmes jugements ont été por- 
tés sur ces établissements et je ne crains pas d’être démenti 
par ceux d’entre vous qui se sont trouvés en relation avec 
des médecins étrangers. Pour ma part, j'en ai vu un grand 
nombre; je les ai souvent accompagnés dans nos hôpitaux et 
hospices qu’ils ont pu juger, non pas seulement par l'extérieur, 
mais par les détails les plus minutieux du service; et tous, 
sans exception, sont restés émerveillés de l'excellente tenue 
de ces établissements, des soins donnés aux malades, et ont 
quitté la France avec un vif désir de voir adopter dans leur 
pays une organisation dont ils venaient de constater les heu- 
reux effets. 

Pour moi, quoique entièrement étranger à l'administration 
de l’assisiance publique, j'éprouvais un certain orgueil en 
présence de ces éloges donnés à l’une des plus intéressantes 
parties de l'administration de mon pays. Ils confirmaient 
d'ailleurs ce que j'avais recueilli par mes propres observa- 
lions ; ce que j'avais lu dans différents ouvrages ; ce qu'avaient 
constaté les commissions dont j'avais fait souvent partie et 
qui, soit dans des temps d'épidémie, soit à d’autres époques, 
avaient été appelées à visiter les hôpitaux de Paris. I y avait 
bien eu des observations de détail sur certaines parties du 
service, mais il n'était jamais sorti de ces visites, des criti- 
ques portant sur l’état général des hôpitaux, au point de vue 
de l'hygiène et de la salubrité. Et remarquez-le bien, mes- 
sieurs, ces visites, comme cela se passe encore aujourd'hui, 
étaient faites par des membres du conseil d'hygiène publique, 
appartenant pour la plupart, soit au personnel médical des 
hôpitaux, soit à cette Académie. J'étais fondé dès lors, en rap - 

T. XXVN. N° 12. 33 


J 














514 DISCUSSION. 

prochant toutes ces circonstances auxquelles je pourrais ajou- 
ter un grand nombre de faits qu'il serait trop long d'exposer 
ici, j'étais fondé, dis-je, à considérer les hôpitaux de Paris, 
comme présentant dans leur ensemble, les conditions les plus 
satisfaisantes au point de vue de l'hygiène et de la salubrité, 
et comme n ayant rien à envier sous ce rapport, aux établis- 
sements des autres pays. 

Vous devez donc comprendre mon étonnement, en enten- 
dant des critiques sévères remplacer les éloges que me pa- 
raissait mériter notre organisation nosocomiale. 

J'ai cru un instant avoir vécu dans une longue erreur; les 
révélations de MM. Gosselin et Malgaigne, dont l'opinion a, 
au dedans comme au dehors de cette enceinte, une si grande 
et si légitime autorité, m'ont fait craindre d’avoir été le jouet 
d'illusions trompeuses, de m'être laissé entraîner je ne sais 
par quelle fantasmagorie qui, jusqu’à ce jour, m'avait caché 
la triste vérité. 

Ainsi, me disais-je, fort ému, je l'avoue, de ce que je ve- 
nais d'entendre, les études qui ont précédé la construction et 
les dispositions intérieures de Lariboisière, n'auraient abouti 
qu’à la création d’un hôpital tout aussi insalubre que ceux 
qui sont l'objet des plus vives critiques; on aurait apporté à 
l'assainissement des prisons, des casernes et autres grands 
établissements publics, toutes les améliorations indiquées par 
l'état actuel de la science et des arts industriels, et les hôpi- 
laux de Paris seraient seuls restés stationnaires! Ils ne se- 
raient pas entrés dans cette ère de progrès qui a fait faire de 
si grands pas à toutes les branches de l'administration fran- 
çaise ! et cela a pu arriver avec l’organisation la plus forte et 
la mieux entendue qui soit peut-être au monde! Avec un con- 
seil général et une commission de surveillance qui ont compte 
dans leur sein tant d'hommes remarquables par leurs travaux 
et par leur dévouement aux intérêts des pauvres! La direc- 
Lion actuelle de l'assistance publique n'aurait pas été plus 
heureuse! Il en serait de même de son conseil de surveillance 
dans lequel figurent, à côté des administrateurs et des person- 
nages animés de la philanthropie la plus éclairée et la plus 
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vive, deux médecins des hôpitaux, le doyen de la Faculté de 
médecine et un membre du conseil municipal, membre de 
cette Académie. 

On aurait confié le traitement des malades aux hommes les 
plus considérables de la science; à ces praticiens qui nous 
sont enviés par Lous les pays; et ces hommes qui constituent 
une puissance, qui sont plus à même que personne d'éclairer 
l'administration sur des questions aussi capitales, n'auraient 
pas poursuivi avec toute l'énergie que commandaient les cir- 
constances, l'exécution des mesures nécessaires dans l'intérêt 
de leurs services respectifs ! et le mal aurait fait des progrès 
tellementeffrayants, qu'on pourrait dire aujourd'hui, en 1862, 
à la tribune de l'Académie de médecine, que les hôpitaux de 
Paris sont peut-être les plus meurtriers et les plus détestables 
de toute l'Europe, qu’ils sont au moins dans de fort mau- 
vaises conditions d'hygiène et de salubrité; qu’à l'étranger, 
les opérés sont entourés de beaucoup plus de soins et de pré- 
cautions hygiéniques! EL un état de choses aussi grave, aussi 
déplorable serait resté inaperçu, comme on l’a fait entendre, 
ne se serait révélé par aucune circonstance qui fût de nature 
à fixer l’attention de l'administration et des chefs de service ; à 
tel point que, sans la communication de M.Le Fort, le malaurait 
pu se perpétuer sans que personne songeät à y porter remède ! 

Mais je repousse cette excuse ; elle est inadmissible. Donc, 
si les accusations portées contre les hôpitaux étaient fondées, 
ce serait, il faut le reconnaître, malgré toutes les formes aca- 
démiques, tous les éloges, toutes les précautions oratoires 
dont on a entouré ces accusations, la condamnation la plus 
sévère et la plus méritée des actes de tous ceux qui, depuis 
le commencement de ce siècle, ont présidé à la destinée des 
hôpitaux de Paris; ce serait, en outre, la condamnation du 
personnel médical lui-même, qui aurait bien aussi à prendre 
sa part de responsabilité d’un état de choses aussi funeste. 

Heureusement, messieurs, qu'il n’en est pas ainsi. 

Cette espèce d'anathème lancé du haut de votre tribune 
sur les hôpitaux de Paris, devait donc soulever d’énergiques 
protestations. 
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M. Davenne, auquel cette tâche appartenait plus qu'à tout 
autre, a défendu les hôpitaux avec son talent habituel et une 
trop grande modestie peut-être, des critiques dont ils étaient 
l’objet. Cet habile administrateur, dont le nom restera parmi 
ceux qui ont fait faire le plus de progrès à nos institutions de 
charité, a pris une à une les accusations, celles du moins qui 
étaient saisissables, et il les a victorieusement combattues. 
Après lui, MM. Bouvier, Bonnafont et Velpeau sont venus 
apporter de nouveaux arguments à la défense d’une cause qui 
touche à tant d'intérêts divers, et en première ligne, à ceux 
d’une classe à laquelle nous devons toutes nos sympathies. 

Que pourrais-je, messieurs, ajouter à l’effet de leur puis- 
sante parole? Ne craindrais-je pas d’affaiblir l'impression 
qu'elle a produite sur vos esprits ? Ne serait-ce pas vous fati- 
guer que de rentrer dans le fond de ce grave débat? Je ne 
le ferai donc pas. 

Mais si, négligeant tous les détails de cette polémique, j'en- 
visage l'ensemble de la discussion ; si j'essaye d'en faire res- 
sortir les côtés les plus saillants, je ne trouve à la place de 
faits, que des opinions sur lesquelles on n’est pas même d’ac- 
cord. Je vois des chiffres contestables et contestés rapportés 
de l'étranger : des comparaisons impossibles dans les condi- 
tions où on les a faites, et circonscrites d'ailleurs dans un 
cercle trop étroit pour qu'elles puissent motiver aucune con- 
clusion sérieuse. Je trouve enfin quelque chose de vague dans 
ses généralités, d’insaisissable, ce que le commencement de 
la lutte ne faisait pas pressentir. 

Ne pensiez-vous pas en effet, messieurs, qu'à l'appui de eri- 
tiques aussi sévères, on vous apporterait des preuves qui fussent 
à la hauteur de ces critiques; qu'on vous signalerait pour 
tous les services, une mortalité anormale, exceptionnelle et 
faisant chaque jour de rapides progrès ; des désordres pro- 
fonds ; un ensemble de faits parfaitement déterminés et qui 
fussent la démonstration évidente, incontestable, d'un état de 
choses aussi funeste; qui justifiassent enfin les accusations 
qui vous ont émus et qui ont eu, en dehors de cette enceinte, 

un triste retentissement ? 
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Mais rien de cela ne s’est produit. Le cercle des critiques 
se réirécit à mesure que la discussion avance; elles perdent à 
chaque séance de leur gravité et de leur valeur. 

On entre dans des détails de service quiont bien, je lerecon- 
paisavec mes savants collègues, leur importance relative, mais 
dont la plupart sont des détails d'économat, et qu'il suffirait, 
ilme semble, de signaler à l'attention de MM. les directeurs. 

Quant aux mesures d'un ordre plus élevé et sur lesquelles on 
a plus particulièrement insisté, comme devant puissamment 
contribuer à l'assainissement des hôpitaux, il en est dont 
l'adoption demanderait au moins un examen approfondi, car 
leur efficacité est loin d'être admise en principe. Je citerai 
notamment la question des rideaux et celle du balayage des 
salles. En effet, on n’est pas d'accord, et je crains qu'il en 
soit longtemps ainsi, sur les inconvénients des rideaux de lits 
des malades ; c’est une question fort controversée. Quant au 
balayage, sur lequel on est revenu à plusieurs reprises, et 
qu'on voudrait remplacer par des lavages, la question est plus 
douteuse encore. Je dirai même que les hygiénistes repoussent 
généralement les lavages comme étant fort contraires dans 
les conditions où ils sont habituellement opérés, à la salubrité 
des logements; et, à plus forte raison, à la salubrité des 
salles de malades. 

«Il faut balayer fréquemment les pièces habitées, dit le con- 
seil d'hygiène publique, dans son instruction sur la salubrité 
des habitations ; laver une fois par semaine les pièces carre- 
lées et qui ne sont pas frottées, les ressuyer aussitôt pour en 
enlever l'humidité. Le lavage qui entraîne à sa suite un état 
permanent d'humidité est plus nuisible qu'avantageux, il ne 
doit donc pas être opéré trop souvent. » 

La commission des logements insalubres est plus explicite 
encore. 

Dans son rapport général adressé en 1857, à M. le préfet 
de la Seine, elle établit en principe, que la propreté sèche est 
de beaucoup préférable à la propreté humide. Elle entend par 
là exprimer l'opinion qu'il vaut mieux balayer de la poussière 
sèche, que de laver, même à grande eau, des lieux habités ; 
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car si l'on n'a pas soin, dans ce dernier cas, ainsi que le dit 
le conseil de salubrité, d'enlever l'excès d'humidité, cet excès 
peut produire des effets très nuisibles. 

Dès l’année 1833 M. Robinet notre collègue posait ce même 
principe. En effet, disait-il, l'entretien de la propreté sèche 
paraît être le plus pratique et le mieux raisonné, du moinsdans 
les climats chauds et secs, à la condition toutefois de ne pas 
laisser accumuler autour des habitations, des immondices que 
la moindre pluie convertit en foyers pestilentiels. 

Cela est si vrai, ajoute notre collègue, que certaines épidé- 
mies ont presque disparu de l'Orient et notamment d'Alexan- 
drie et du Caire, devant la seule précaution de faire enlever 
de la voie publique, les détritus de tous genres qu'on était dans 
l'usage d'y laisser séjourner. 

Mais pour en revenir au lavage des salles, j'ajouterai comme 
argument des plus décisifs, que les médecins des hôpitaux de 
Toulon, après avoir remarqué que l'arrosage des salles de ma- 
lades, en été, donnait presque constamment lieu à une recru- 
descence des accidents, dans la plupart des maladies à carac- 
tère putride, ont dà faire cesser cette pratique, je le crois du 
moins; de pareilles mesures auraient été prises, m'a-t-on dit, 
dans plusieurs hôpitaux du midi. 

Je n'insisterai pas davantage, messieurs, sur ces détails. 
J'ajouterai cependant un dernier argument en faveur des hô- 
pitaux, et celui-là est peut-être le plus puissant de tous : c’est 
que, grâce aux nombreuses améliorations introduites chaque 
année dans tous les services, grâce au zèle ct aux soins si 
éclairés et si dévoués du personnel médical, la mortalité des 
hôpitaux et hospices va constamment en diminuant, ainsi que 
la moyenne du séjour des malades. Ce résultat ne parle-t-il 
pas plus haut que tous les raisonnements ? 

Rassurons-nous done, messieurs. Les hôpitaux de Paris ne 
sont ni meurtriers, ni insalubres ; ils ont participé pour une 
large part à tous les progrès de la civilisation. Sans doute, 
ils n'ont pas encore atteint le degré de perfection que nous 
pouvons Lous désirer: sans doute, ils demandent encore de 

nombreuses améliorations, mais tels qu'ils sont, ils peuvent 
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ètre cités comme des modèles à suivre, à tous les points de 
vue ; et pendant longtemps encore, ils nous seront enviés par 
les étrangers. 

Maintenant, messieurs, après ce coup d’æil jeté sur la dis- 
eussion, permettez-moi d'aborder quelques points qui n'ont 
été qu'effleurés dans ces débats; ils tiennent cependant une 
assez grande place dans l'hygiène des hôpitaux, pour appeler 
vos plus sérieuses méditations. 

On a parlé du danger des grandes salles pour les malades, 
de la mortalité des grands hôpitaux ; on a critiqué les nou- 
veaux moyens de chauffage et de ventilation appliqués dans 
plusieurs établissements hospitaliers. 

Je n'ai certainement pas la prétention de traiter à fond ces 
graves questions, encore moins de les résoudre. Mais en pre- 
sence de cette espèce de croisade qui menace nos grands éta- 
blissements, j'ai pensé qu'il ne serait pas sans intérêt de vous 
exposer ce que j'ai recueilli sur la mortalité comparée des 
hôpitaux et hospices ; ce sera, à défaut d'autre mérite, un élé- 
ment utile de discussion ultérieure. 

Ilest bien entendu que je laisse de côté la question d'en- 
combrement; c'est une vieille question sur laquelle tout le 
monde est depuis longtemps d'accord et qui dès lors ne peut 
plus être discutée. Elle a d’ailleurs été traitée dans cette dis- 
cussion, et notamment par MM. Piorrv, Renault, Larrey et 
Gosselin, de manière à lever les doutes qui pourraient rester 
encore dans quelques esprits. 

M. Larrey, en vous exposant ce qui s’est passé en Crimée et 
en talie, est venu démontrer par de nouveaux faits, par de 
nouvelles observations, les graves dangers de l'encombre- 
ment des hôpitaux. 

Vous êtes encore, messieurs, sous l'impression de cette 
éloquente narration dans laquelle notre savant collègue a 
déroulé à vos yeux, sous les formes les plus attachantes, 
toutes les pertes de nos armées d'Orient et d'Italie. Ce dis- 
cours restera, sans contredit, comme l’un des éléments les 
plus sérieux et les plus intéressants de l'histoire médicale de 
ces deux mémorables campagnes. 








526 DISCUSSION. 


En ce qui me concerne, j'ai! constaté trop d'exemples des 
effets désastreux de l'encombrement, pour ne pas partager en 
tous points et sans aucune restriction, l'opinion de mes émi- 
nents collègues. Mais, dans ce qui va suivre et j'insiste sur 
ce point, afin de lever toute équivoque, je ne m'occuperai 
que de la population des hôpitaux envisagée dans ses conditions 
normales, et qui dès lors ne doit pas être confondue avec 
l'encombrement qui constitue une population anormale. 

D'après un principe qui semble prendre faveur, il est avan- 
tageux de diviser les hôpitaux, de diminuer la grandeur des 
salles ; de convertir, enfin, en plusieurs petits établissements 
les grands établissements hospitaliers. 

M. Malgaigne a particulièrement insisté sur ces conditions 
qu'il considère comme fondamentales, et il vous a cité entre 
autres faits, à l'appui de son opinion, ce qui s’est passé en 1814 
dans les hôpitaux de Paris. Eh bien! cette fois encore, la 
comparaison entre la mortalité des hôpitaux de Paris et celle 
des hôpitaux temporaires établis dans les abattoirs, pèche 
par sa base. Il me suffira de quelques mots pour le démontrer. 

À l'époque désastreuse rappelée par M. Malgaigne, la mor- 
talité des hôpitaux de Paris fut effectivement effroyable, mais 
ils avaient reçu les malades et les blessés évacués à la hâte, sous 
l'impression de l'approche de l'ennemi, des hôpitaux de nos 
frontières sur ceux de l'intérieur, et de ceux-ci sur Paris. Ces 
malheureux, entassés sur des charrettes ou dansdes bateaux, 
arrivèrent mourants pour la plupart, ou dans le plus déplorable 
état. En trois jours, la Salpêtrière, Bicêtre, les Incurables 
(hommes), les Incurables (femmes), en reçurent 4350, ce qui 
porta la population de ces quatre maisons de 8 à 12 350. 

Mais le nombre de blessés dirigés sur Paris devint chaque 
jour plus considérable et tous les hôpitaux en furent encom- 
brés. Le typhus ne tarda pas à se déclarer, et ce fut alors que 
l'on prépara trois hôpitaux supplémentaires dans les trois 
abattoirs du Roule, de Montmartre et de Ménilmontant, pour 
recevoir 6000 malades. Ils n'en reçurent que 4100. Ces 
hôpitaux temporaires furent uniquement destinés à des sol- 
dats malades ou blessés qui se trouvaient dans des condi- 
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tions beaucoup moins fâcheuses que ceux que les hôpitaux 
avaient primitivement reçus. Il n’y eut pas d'encombrement, 
et cette circonstance, jointe anx meilleures conditions dans 
lesquelles se trouvaient les blessés et les malades, explique 
seule la différence dans le chiffre de la mortalité. On ne peut 
donc en tirer aucun argument en faveur des petits hôpitaux. 
Il paraît cependant que cette installation provisoire des hôpi- 
taux dans les abattoirs permit de faire quelques observations 
utiles en faveur des pavillons séparés. 

Mais je reviens à l'argumentation de M. Malgaigne, quant 
aux inconvénients des grandes salles. Il voudra bien me par- 
donner de ne pas partager, en ce moment du moins, son opi- 
nion sur cette importante question. Peut-être m'y ramènera- 
t-il un jour ; j'en serais heureux. M. Malgaigne a publié des 
travaux trop remarquables de statistique pour ne pas jeter, 
quand il voudra en prendre la peine, une vive lumière sur un 
point qui me paraît être resté, jusqu'à ce jour, dans la plus 
profonde obseurité. 

M. Malgaigne a dit : « Si vous avez dix malades dans une 
salle, vous y avez dix foyers d'infection ; vingt foyers si vous 
avez vingt malades, et ainsi de suite. » 

Cela est incontestable, si la salle disposée pour dix malades 
en reçoit vingt ou plus ; et alors, ce n’est plus l'étendue de la 
salle qu'il faut critiquer, mais le trop grand nombre de lits 
qu'elle renferme eu égard à son étendue. C’est ici une simple 
question d’encombrement. 

Mais si la capacité de la salle est proportionnée au nombre 
de malades qui y sont admis ; si le cube d'air est tel que 
chaque malade a la quantité d'air reconnue nécessaire et que 
cet air y ait une grande facilité de circulation; si la salle à 
des moyens de ventilation et de chauffage calculés sur son 
étendue; si enfin, elle offre dans ses dispositions générales 
toutes les conditions que l'hygiéne réclame eu égard à sa capa- 
cité, cette salle sera-t-elle réellement plus insalubre qu'une 
petite salle ? J'avoue que je suis loin d’en être convaincu. 

Ne pourrait-on pas dire, dans un ordre d’idées opposées, 
qu'en multipliant les petites salles, on multiplie les surfaces 
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sur lesquelles les matières organiques viennent se confiner 
avec tant de promptitude et en quantité si considérable, 
d'après les expériences récentes de MM. Réveil et Chalvet, 
rapportées par M. Devergie ; on multiplie les angles, les ca- 
vités des parois dans lesquelles les gaz méphitiques se can- 
tonnent et d'où il est si difficile de les faire sortir? Et ce qui 
tendrait à le prouver, c’est qu’on est généralement plus désa- 
gréablement impressionné par la mauvaise odeur, en entrant 
dans une petite salle que dans une grande. 

Je n’émets que des doutes, remarquez-le bien, messieurs, 
mais je crois qu'il m'est permis de les conserver, tant qu'on 
n'aura pas fait à cet égard des expériences comparatives qui, 
seules, peuvent résoudre cette importante question. Ces doutes 
se trouvent corroborés d'ailleurs par le résultat des recher- 
ches auxquelles je me suis livré sur la mortalité comparée 
des grands et des petits hôpitaux. La question est la même, 
on ne peut le méconnaître. 

On me permettra bien de m'appuyer un peu sur la statis- 
tique, car elle a été souvent invoquée dans cette discussion. 

Voyons donc si les chiffres que nous avons recueillis vien- 
nent apporter quelque argument nouveau en faveur d’une opi- 
nion qui, je le répète, semble prévaloir. Voyons ce qui se 
passe dans chacun des établissements hospitaliers, suivant 
son importance relative; quelque lumière jaillira peut-être 
de cet examen. 

Et je vous soumets avec d'autant plus de confiance le tra- 
vail auquel je me suis livré, que je l'ai entrepris dans la 
pensée qu'il viendrait confirmer l'opinion favorable aux petits 
hôpitaux; ce n'est pas ma faute, je vous l’assure, si les chif- 
fres n'ont pas voulu se prêter aux conclusions que j'en at- 
tendais. 

Je commencerai par les hôpitaux généraux qui peuvent 
seuls être comparés entre eux. 

En consultant les comptes moraux administratifs de l’as- 
sistance publique, pour les cinq années (1856 à 1860 inclu- 
sivement), je trouve que les établissements les plus considé- 
rables ne sont pas ceux où la mortalité a été la plus étevée, 
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toute proportion gardée, bien entendu, entre le chiffre des 
malades et celui des décès. La moyenne éprouve des varia- 
tions fort légères ; elle est loin d'être en rapport avec l'im- 
portance numérique des établissements. On en jugera par le 
tableau suivant où nous avons classé les hôpitaux généraux, 
suivant le chiffre de leur mortalité. 


Services de médecine et de chirurgie réunis, 1856 à 1860, 
inclusivement (5 ans). 


Nombre Moyenne. 
des malades, Décès. À décès sur 
Pitié ........ 50,540 6,061 8,33 
Lariboisière ..,. 48,875 5,730 8,52 
Beaujon ...... 31,978 3,500 9,13 
Necker. ...... 34,392 3,599 9,55 
Hôtel-Dieu .... 66,675 6,849 9,74 
Saint-Antoine, . 30,770 3,019 10,19 
Cochin, ...... 9,921 963 10,30 
Charité ...... 39,702 3,765 10,54 


Ainsi, Cochin, le plus petit des hôpitaux, ne diffère que 
par quelques fractions insignifiantes de la Charité qui est 
quatre fois plus considérable et ne présente avec l'Hôtel-Dieu 
qu’une différence de 1/2 pour 100 environ. Ce dernier éta- 
blissement, sur lequel nous reviendrons, n’est que le cin- 
quième dans l’ordre des décès ; et enfin la Charité, le qua- 
trième établissement, suivant son importance, se trouve le 
dernier de tous dans l'ordre de la mortalité. Test vrai que la 
Pitié et Lariboisière sont en première ligne, mais pour des 
fractions insignifiantes qui ne donnent pas une différence re- 
marquable avec Beaujon et Necker, par exemple, beaucoup 
moins importants. Des résultats à peu près semblables sont 
fournis par les services de médecine ; les moyennes ne présen- 
tent aucune différence assez sensible pour permettre de con- 
clure pour ou contre les petits établissements. Cependant, 
comme appréciation générale, la balance semblerait pencher 
encore en faveur des grands hôpitaux. 
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Mais les services où l'on constate les différences les plus re- 
marquables sont les services de chirurgie; e’est ici que l'ob- 
servation ale plus d'importance, car les services de chirurgie 
sont ceux où la division et l'isolement des malades paraîtraient 
exercer le plus d'influence sur les guérisons, d'après ce qui à 
été dit dans cette discussion. 

Voyons done quel est le chiffre de la mortalité relative de 
chacun des hôpitaux généraux pour la même période de cinq 
années, 4856 à 1860. 

Cette fois, nous ajouterons l’hôpital Saint-Louis, bien qu'il 
fasse partie des hôpitaux spéciaux, son service de chirurgie 
paraissant devoir être assimilé à celui des hôpitaux généraux. 


Nombre Moyenne. 
des malades, Décès, 1 décès sur 

Saint-Louis. ... 11,258 698 16,12 
PUB... 10098 671 16,15 
Cochin... + 64 207 16,49 
Beaujon. ...... 10,150 611 16,61 
Saint-Antoine .. 5,374 308 47,44 
Necker. ...... 6,026 337 17,88 
Lariboisière, ... 14,754 807 18,28 
Hôtel-Dieu, .... 17,421 798 21,83 
Charité........ 12,735 4125 29,96 


Ainsi, vous le voyez, ces chiffres ne semblent-ils pas pren- 
dre à tâche de déjouer toutes les idées reçues sur les avantages 
des petits établissements, en ce qui concerne surtout les ser- 
vices de chirurgie. 

Voici, en effet, trois hôpitaux considérables : l'Hôtel-Dieu, 
la Charité, Lariboisière, dont la mortalité est de beaucoup in- 
férieure pour les services de la chirurgie, à celle des autres 
maisons. La moyenne de celles-ci s'élève tout de suite à 1 sur 
46 et 17. Cochin, qui n’a reçu que 3 414 malades, n'est pas 
beaucoup mieux traité que Saint-Louis, la Pitié et Beaujon 
qui en ont reçu, savoir : Saint-Louis, 41 258; la Pitié, 40 838; 
Beaujon, 10 150. 

Mais ce n'est pas tout. Il existe une maison qui présente 
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toutes les conditions réclamées par l'hygiène et par les prin- 
cipes le plus généralement admis pour la constructffn et les 
dispositions intérieures d’un hôpital. Nous voulons parler de 
la Maison de santé. Inaugurée en 1858, dans le local qu'elle 
occupe aujourd'hui, elle est peut-être sans analogue dans les 
créations hospitalières des autres pays. L'installation pre- 
parée pour 320 malades répond aux habitudes et aux besoins 
des classes moyennes; les plus grandes chambres ne con- 
tiennent que 4 lits. Eh bien! la mortalité y est considérable, 
hors de proportion avec celle des hôpitaux généraux, auxquels 
la Maison de santé peut être assimilée, puisqu'on y est admis 
pour toute espèce de maladie. Vous allez en juger. 

De 1856 à 1860 on a reçu, dans l’ancienne et dans la nou- 
velle maison, 10 695 malades; il y a eu 1514 décès, ce qui 
donne 1 décès sur 7,06, tandis que dans les autres hôpitaux, 
la moyenne la plus élevée est de 1 sur 8,33. La même pro- 
portion se retrouve dans les services de médecine; elle est 
plus forte dans les services de chirurgie, 4 sur 11,79. La 
moyenne la plus élevée dans les hôpitaux, n’est que de 4 sur 
16,142. 

Etce qu’il y a de remarquable, c'est que la nouvelle maison 
donne les mêmes résultats, malgré tous les avantages qu’elle 
présente sur l’ancienne, à quelque point de vue que ce soit. 

Dira-t-on, pour expliquer ces chiffres, que la Maison de 
santé reçoit un très grand nombre de personnes atteintes de 
maladies aiguës ou d’une très grande gravité ? Mais ne pour- 
rait-on pas en dire autant de la plupart des hôpitaux géné- 
raux, notamment de l'Hôtel-Dieu qui, par sa proximité du 
bureau central, recoit les malades le plus gravement atteints, 
et auxquels on veut épargner la fatigue d’un long parcours ? 

D'un autre côté, la durée du séjour ne doit-elle pas être le 
meilleur moyen d'apprécier la durée des maladies et par con- 
séquent leur gravité ? Et bien, la durée moyenne du séjour est, 
à la Maison de santé, supérieure à celle des hôpitaux géné- 
raux. Elle a été, en 1860, de 27,25; celle des hôpitaux géné- 
raux n’a été que de 25,02. Elle est à peu près égale à celle des 
hôpitaux réunis qui a été, dans la même année, de 27,66. Si 
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nous n'avons pris que la moyenne de 1860, c'est qu'elle est 
presquénvariablement la même pour les autres années. 

Ainsi, faudrait-il conclure de ces chiffres que la Maison de 
santé est l'établissement le plus meurtrier de tous les hôpi- 
taux de Paris? Non certainement, messieurs, je me garderais 
bien d'émettre une opinion semblable. Quelles que soient les 
conclusions que peuvent autoriser des chiffres, il ne faut pas 
se hâter de les admettre, car on peut tomber dans d’étranges 
erreurs. 

Je ne crois donc pas, partant de ce principe, qu'en consi- 
dérant le peu de succès de certaines opérations chirurgicales 
dans les hôpitaux et en les comparant aux opérations de 
même nature faites à domicile, on soit en droit de déclarer, 
que ces opérations réussissent moins bien dans les hôpitaux 
qu'à domicile et en accuser surtout l’insalubrité des hôpitaux. 
Avant de se prononcer sur un sujet aussi délicat et aussi 
complexe, il faudrait, il me semble, étudier les conditions 
dans lesquelles les opérations se font à domicile, l’état des 
malades ; tenir compte de la différence existant entre ceux 
que l’on opère chez eux et ces malheureux qui se font opérer 
dans les hôpitaux à la dernière extrémité, et alors qu'ils sont 
épuisés par la misère et par la maladie; ou qui se présen- 
tent à la suite d'accidents, avec les plus affreuses mutilations 
et les plus graves désordres de toute l'économie ; et l’on recon- 
naîtrait que ce n’est pas seulement parce qu'en ville l'opéré 
a sa chambre à lui et n'est pas dès lors infecté par ses voisins 
que l'opération y réussit mieux; et l'on pourrait arriver à 
une comparaison à peu près exacte, entre les résultats 
obtenus dans les hopitaux et dans la ville. Mais avant de re- 
chercher ce qui se passe en ville et à plus forte raison, à 
l'étranger, ne devrait-on pas rechercher ce qui se passe 
dans les établissements mêmes ; approfondir la cause de ces 
anomalies que présentent entre eux les différents services des 
établissements hospitaliers ; rechercher par exemple, pour- 
quoi dans les services de chirurgie, il y a 1 décès sur 29 à la 
Charité, 4 sur 16 à Saint-Louis et à la Pitié et 1 sur 11 à la 
Maison de santé ; règle assez peu variable pour que le pas- 
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sage des chefs de service d'un établissement à l'autre n'y 
apporte par de modification sensible? 

Il y a certainement là de mystérieuses causes. C'est à vous et 
non à moi, messieurs, qu'il appartient de les rechercher et de 
les approfondir. Elles appellent vos plus sérieuses méditations. 

Mais revenons à nos recherches sur la mortalité compara- 
tive des établissements hospitaliers. 

Nous ne parlerons pas des hôpitaux spéciaux ; ils ne nous 
ont offert aucun renseignement digne d'intérêt. 

Il n'en est pas de mème des hospices et des maisons de re- 
traite; ils nous fournissent encore de nombreux sujets d'étude. 

Toutefois, nos recherches necomprennent que l’année 1860, 
la population et la mortalité des hospices n'étant pas sujettes 
au même mouvement que celles des hôpitaux. 


Moyenne. 
Population, Décès, 4 sur 
Vieillesse (hommes)... 4,395 585 7,41 
» (femmes)... 6,481 896 7,33 
Incurables (hommes). . 698 81 8,61 
» (femmes) .. 953 82 11,50 


Ainsi, la mortalité de la Vieillesse [femmes] (Salpêtrière), 
établissement dont la population est d'un tiers supérieure à 
celle de la vieillesse [hommes] (Bicêtre), est la même que celle 
de ce dernier établissement. La mortalité des Incurables 
(femmes) dont la population est supérieure à celle des Incu- 
rables (hommes), est beaucoup moins élevée que celle de cette 
dernière maison. 

Mais la mortalité des maisons de retraite présente des dif- 
férences plus inexplicables encore. Nous voulons parler des 
Ménages, de Larochefoucauld et de Sainte-Périne. 


Moyenne, 

Population, Décès. { sur 
Ménages ......... 1,146 67 17,10 
Sainte-Périne. . .... 317 18 17,61 
Larochefoucauld ... 288 30 9,60 


Ainsi. l'hospice des Ménages dont le personnel est beau- 
coup plus considérable que celui de Sainte-Périne et de 
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Larochefoucauld ; qui se trouve, quant à son personnel et à sa 
situation, dans des conditions infiniment moins favorables 
que ces deux établissements qui constituent des maisons de 
luxe st on les compare aux autres hospices, n'a pas une 
mortalité plus forte que Sainte-Périne, et a une mortalité 
beaucoup moins élevée que celle de Larochefoucauld ; d'un 
autre côté la mortalité de Larochefoucauld qui n’a que 288 pen- 
sionnaires est de beaucoup supérieure à celle des Incurables 
(femmes) qui en comptent 953, et qui ont un personnel plus 
âgé et plus infirme. 

Si nous étendions les recherches à d’autres années, nous 
trouverions des résultats à peu près semblables. 

En effet, j'ai eu sous les veux un travail comprenant les 
années 1851 à 1855 inclusivement, et qui n’a point été fait 
pour les besoins de cette discussion. Ce travail exécute 
par la préfecture de police avec une exactitude des plus ri- 
goureuses, je lai contrôlé moi-même, fait partie des intéres- 
santes et utiles recherches sur la mortalité de Paris, auxquelles 
se livre cette administration sous la direction du conseil 
d'hygiène publique ; il confirme presque en tous points cc 
qu'ont fourni les années 1855 à 1859, et cette circonstance à 
d'autant plus d'importance, que nous avons eu pendant cette 
période, des épidémies de choléra et de fièvre typhoïde ; elles 
ont élevé, ilest vrai, les moyennes, mais elles n'ont pas mo- 
difié la mortalité relative des hôpitaux entre eux. Il en est de 
mème des années antérieures à 1851. On peut done dire, 
sans craindre de se tromper, que les moyennes que Je 
viens de vous soumettre, forment en partie, et sauf quelques 
exceptions, la loi générale du mouvement des hôpitaux et des 
hospices de Paris. 

Il eût été intéressant de comparer la mortalité de ces éta- 
blissements avec celle des domiciles ; mais cela est impossible 
dans l'ignorance où l’on est du chiffre des malades à domicile. 
On y arriverait peut-être, cependant, par de longues et pa- 
tientes recherches, mais un travail aussi considérable ne 
pouvait entrer dans le cadre que je m'étais trace. 
le ne pousserai pas plusloin, messieurs, cesobservations.d'ai 
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cherché seulement à établir par des chiffres de la plus rigou- 
reuse exactitude, que la question des grands et des petits éta- 
blissements hospitaliers est loin encore d'être résolue, et 
même peut-être de pouvoir l'être. Cette question, messieurs, 
demande de profondes études ; les causes de la mortalité doi- 
vent être recherchées ailleurs que dans l'étendue des salles 
ou dans la population plus ou moins considérable de l'établis- 
sement ; il faut étudier les détails de chaque salle, son 
aménagement, son exposition, les différents modes de ven- 
tilation et de chauffage, les causes locales soit extérieures, 
soit intérieures qui peuvent exercer quelque influence sur tel 
ou tel genre de maladie, la situation personnelle de chaque 
malade , le quartier dans lequel se trouve l'hôpital, en ayant 
égard aux centres manufacturiers, à la proximité de grandes 
usines, de gares de chemins de fer, de carrières, etc.; tenir 
compte, enfin, d’une foule de circonstances qu'il me paraît 
inutile d'énumérer et que vous connaissez mieux que moi. 

On ne peut donc résoudre ces questions par des généralités, 
par des appréciations purement théoriques. 

C'est ainsi que dans mes recherches statistiques sur la mor- 
lalité de Paris, pendant la première moitié de ce siècle, j'ai 
trouvé des résultats qui, au premier abord, semblaient confon- 
dre tous les calculs, semblaient donner le démenti le plus for- 
mel aux principes d'hygiène le plus généralement admis, et j'a- 
jouterai les plus incontestables. J'avais trouvé que les quartiers 
de Paris les mieux situés, remarquables par leur étendue, par 
leurs grands espaces, leurs nombreuses plantations, étaient 
précisément ceux où la mortalité était la plus élevée. Ainsi, 
par exemple, en rapprochant la mortalité de la superticie des 
quartiers, j'avais tronvé que les quartiers Popincourt, Saint- 
Marcel, des Quinze-Vingts, du faubourg Saint-Antoine, des 
Invalides, qui, eu égard à leur étendue, sont les plus favorisés 
de Paris; où il existe de nombreuses promenades, des espaces 
immenses occupés par des jardins, par des terres en culture, 
qui présentent enfin 72, 93, 110, 134 et 158 mètres carrés 
par habitant, figuraient au premier rang parmi les quartiers 
où la mortalité était la plus élevée; que le Luxembourg et les 
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Champs-Elvsées qui se développent sur une immense super- 
licie, qui renferment les plus belles promenades de Paris, 
et qui se trouvent, lopographiquement parlant, dans les 
conditions d'hygiène et de salubrité les plus satisfaisantes, 
étaient traités moins favorablement que les quartiers des 
Arcis, des Lombards, Sainte-Avoie, du Mail, etc., où la po- 
pulation est la plus resserrée, car ils ont au plus de 7 à 
k mètres carres par habitant. Le quartier Feydeau qui n'a 
que 135 mètres carrés par habitant, venait le dernier dans 
l'ordre de la mortalité de Paris. 

Ce n'est donc pas seulement, disions-nous, dans la position 
topographique d'un quartier, dans son étendue comparée à 
la population, que l'on trouvera les éléments nécessaires pour 
l'étude de la mortalité ; 11 faut en outre tenir compte de l'ha- 
bitation et surtout de l'encombrement des logements, des 
mœurs et du genre de vie des habitants ; c'est enfin, presque 
par maison, par famille, qu'il faudrait suivre la marche de la 
mortalité ; on verrait que là où regnent l'ordre, la propreté, la 
bonne conduite et le travail, la santé se maintient, même dans 
les classes les plus pauvres, et que le contraire arrive lorsqu'il 
y à desordre, intemperance, mauvaise conduite. Quand ces 
vérités aurout penetre dans les populations, à quelque classe 
qu'elles appartiennent, la mortalité, ajoutions-nous, devra 
diminuer à une maniere sensible ; et l'on ne rencontrera plus 
qu exceptionnellement, ces familles rachitiques, vouées à une 
mort premaluree el qui leguent aux générations qui les sui- 
vent, lous les germes de maladies et de dépérissement 
qu'elles ont elles-mêmes reçus des générations qui les ont 

precedees. 

Ce que j'écrivais 1 y a dix ans, est encore vrai aujourd'hui 
et reçoit journellement sa confirmation par les entrees dans 
les hôpitaux. 

Ainsi, vous le voyez, messieurs, toutes les fois qu'on voudra 
établir une statistique sérieuse et dégagée surtout de toute 
idee préconçue, de tout désir de faire prévaloir un système, il 
faudra entrer dans des détails variant à l'infini. Autrement on 
se jeltera dans des erreurs sans nombre, toujours làächeuses 
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et quelquefois fatales. La statistique fournit, en effet, des ar- 
mes à toutes les causes ; mais, pour tout homme de bonne foi, 
pour ceux qui ne cherchent qu'à s'éclairer et à s'instruire, 
elle ne doit présenter que des indications premières, dans 
certaines questions du moins, comme celle qui nous occupe ; 
c'est uniquement un point de départ, un élément de recher- 
ches et d'observations utiles; elle constitue rarement une 
preuve. 

Aussi, de quel intérêt seraient les recherches entreprises 
dans l'ordre d'idées que je viens d'émettre, pour la solution 
des questions relatives aux grands et aux petits hôpitaux, aux 
grandes et aux petites salles ? 

Ne serait-ce pas là un beau sujet d’études pour /a commis- 
sion de statistique médirale des hôpitaux de Paris, création 
dont l'initiative appartient à M. Husson ? 

« Faire ressortir l'efficacité des soins donnés aux malades 
dans nos établissen.ents, dit M. Husson dans son compte 
moral administratif de 1860, fournir aux honmes laborieux 
des moyens de comparaison et d'études si nécessaires aux 
progrès de la science médicale, de l'hygiène et de l'économie 
sociale, telle est la pensée qui à inspiré cette mesure sur la- 
quelle l'attention des savants étrangers n’a pas tardé à se 
fixer et qui nous attire chaque jour de leur part un échange 
de communications aussi utiles qu'intéressantes. » 

«C'est qu’en eflet, ainsi que le disait notre collègue M. Tar- 
dieu, rapporteur de la commission, le simple rapprochement 
des données certaines et fixes, telles que celles du sexe, de 
l'âge, de la saison ; des renseignements recueillis par les visi- 
teurs sur les conditions hygiéniques, professionnelles et su- 
ciales, et des maladies considérées dans leur nature, leurs 
complications, leur durée, leur terminaison ; le rapproche- 
ment de ces seuls éléments statistiques est de nature à éclai- 
rer l'histoire des causes et de la marche de bien des maladies, 
la valeur comparative d'un grand nombre d'opérations chirur- 
gicales et les circonstances générales de la grossesse, de l’ac- 
couchement et de l'état puerpéral. Les grandes influences 
étiologiques du sexe, de l’âge, des saisons ; l'hygiène profes- 
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sionnelle, la pathologie médicale et chirurgicale, la médecine 
opératoire, l’obstétrique recevront donc à n’en pas douter, de la 
statistique médicale, des lumières inattendues. Un tel résul- 
tat, si on le multiplie par le chiffre des malades et par la suite 
des années, est bien fait pour exciter l’ardeur de tous ceux qui 
peuvent concourir à l'obtenir, et, avant tous, des médecins et 
chirurgiens des hôpitaux, dont le zèle pour l'humanité, 
l'amour de la science et l'infatigable dévouement ont placé 
si haut la renommée et la gloire de l'école médicale des hôpi- 
taux de Paris. » 

Ne pensez-vous pas, messieurs, que cette espèce de pro- 
gramme vous promet, dans un avenir prochain, la solution de 
la plupart des questions qui ont surgi de ces débats ? 

Je n'ai plus à vous soumettre, messieurs, que quelques 
courtes observations. 

En vous entretenant, dans l’une de vos dernières séances, 
de nouveaux détails de service intérieur demandant de 
promptes réformes, mon honorable collègue et ami M. Dever- 
gie vous à notamment signalé l'insuffisance de l’aération, le 
mauvais système de chauffage, au moyen de poêles, du gaz, etc. 
Il a demandé enfin la création d’un conseil de salubrité au- 
près de l'assistance publique. Je reviendrai sur cette dernière 
proposition. 

En ce qui touche au chauffage et à la ventilation, les ob- 
servations fort justes d'ailleurs de M. Devergie, sur les ré- 
formes que réclame le chauffage par les poèles, m'ont rappelé 
les critiques dont les nouveaux moyens de chauffage et de ven- 
tilation ont été l’objet dans le cours de ce débat. 

Il me semblait que depuis les premiers essais tentés en 
1740 par Triewald, ingénieur suédois, et par Hale, à la 

même époque ; puis, en 1784, à l'hôpital de Derby, par Wite- 
hurst, jusqu'aux applications récentes de MM. Duvoir, Grou- 
velle, Thomas et Laurent et Van Hecke, les procédés combinés 
de chauffage et de ventilation étaient aujourd'hui acquis à la 
science et à la pratique ; que les beaux travaux de MM. Darcet, 
Péclet, Combes, général Morin, Chevreul, Boussingault, 
Dumas, Leblanc ; que les publications de MM, Grassi, Boudin 
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et Guérard ne permettaient plus de conserver le moindre 
doute sur l'utilité de leur application. 

« Les enceintes continuellement habitées, dit notre col- 
lègue M. Michel Lévy, dans son beau 7raité d'hygiène pu- 
blique et privée, exigent impérieusement qu'on ait recours 
à la ventilation artificielle. La ventilation continue et régu- 
lière, c'est-à-dire établie à l’aide de machines ou d’appareils 
qui assurent en même temps et régulièrement le chauffage, est 
désormais la condition fondamentale de la salubrité des ha- 
bitations publiques. » 

Je persiste donc à considérer ces moyens de ventilation qui 
sont employés avec avantage, quoi qu'on en puisse dire, dans 
plusieurs de nos hôpitaux, comme devant être maintenus et 
propagés, à condition tontefois que, quel que soit le système 
employé, ces moyens soient proportionnés à l'étendue des 
salles, de manière à donner le nombre de mètres cubes d’air 
voulu par personne et par heure; c'est le seul moyen de re- 
nouveler l'air dans les salles, sans établir de courant d'air 
sensible et sans laisser aucune partie de l’air en stagnation. 
On doit tenir compte, en outre, ainsi que le fait observer 
M. Michel Lévy, de la grande difficulté d'approprier les diffé- 
rents procédés de ventilation aux diverses catégories d'édifices 
publics; on ne ventile pas, en effet, une prison comme une 
salle de spectacle, un hôpital comme une caserne. 

Qu'il nous soit permis, dans un autre ordre d'idées, de 
consigner ici une opinion émise par M. Thomas, l’habile in- 
génieur du chauffage par insufflation de Lariboisière. M. Tho- 
mas se demande si en présence de l’énorme renouvellement 
d'air qui a lieu dans cet hôpital, on a proportionné l’alimen- 
tation des malades aux besoins de nutrition qui en résultent. 
Ce problème qui nous paraît nouveau, est assez important pour 
appeler l'attention la plus sérieuse de MM. les chefs de service. 

M. Devergie auquel je reviens, a énuméré avec beaucoup 
de soins les améliorations de détail qu'il conviendrait de 
porter à la connaissance de l'administration. Je ne répéterai 
pas ce que j'ai déjà dit à ce sujet, et d’ailleurs, sur ces diffé- 
rents points, ce n’est pas à moi qu'il appartient de répondre. 
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Mais M. Devergie aurait pu étendre ses remarques à d'autres 
questions non moins essentielles. Ainsi, il ne dit rien du ré- 
gime alimentaire qui nest peut-être pas toujours suffisam- 
ment approprié aux besoins de chaque malade; et en parlant 
du régime alimentaire, je ne peux m'empêcher de mention- 
ner les remarquables progrès que M. Trousseau a fait faire à 
la thérapeutique alimentaire des enfants. M. Devergie aurait 
pu parler des bains qui ne sont pas toujours disposés de ma- 
nière à épargner aux malades des refroidissements funestes ; 
il aurait pu citer enfin, comme laissant beaucoup à désirer au 
point de vue de la salubrité, et je dirai mème des convenan- 
ces, les logements des internes. Ceci, je le sais, est en dehors 
de la question qui‘nous occupe ; mais je suis heureux de trou- 
ver cette occasion d'appeler sur ce point toute la sollicitude 
de l'administration et de MM. les chefs de service. Je le 
fais avec d'autant plus de confiance que dans presque tous 
les hôpitaux, l'espace ne manque pas pour construire des 
chambres saines, bien ventilees et bien aérées. 

Si les élèves sont forcés par leurs fonctions, de passer des 
heures entières auprès des malades ou dans les salles d'au- 
topsie, on doit au moins les loger convenablement. Ces jeunes 
gens, ne l'oublions pas, sont les auxiliaires les plus éclairés 
et les plus utiles des chefs de service; sachons donc leur 
rendre le moins pénible qu'il est possible, ce temps d'épreuve 
et d'études qu'ils acceptent avec tant de dévouement et de 
courage. 

M. Devergie dit, en terminant : Il y a auprès des grandes 
administrations centrales, à Paris, ainsi que dans toutes les 
grandes villes, des conseils ou comités consultatifs d'hygiène. 
Pourquoi l'administration des hôpitaux de Paris n'aurait-elle 
pas auprès d'elle un conseil du même genre? Je suis con- 
vaincu, ajoute-t-il, qu'on verrait disparaître en peu de temps 
un grand nombre des causes d’insalubrité que je viens de si- 
gnaler. 

Cette proposition a paru être favorablement accueillie. Je 
n'eu regrette que plus vivement d'être obligé de la combattre. 
Et d’abord, dans toutes les grandes mesures d'hygiène, 
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l'administration a toujours fait appel aux plus illustres nota- 
bilités de la science, telles que les Arago, les Gay-Lussac, 
Thenard, Pouillet, Damas, Boussingault, Combes, général Mo- 
rin, Regnault, ete., etc. Elle s'est conforu ée à leurs avis dans 
les travaux qui étaient la conséquence de ces mesures, et 
vous en auriez la preuve en consultant les dossiers qui se rat- 
tachent à ces travaux ; on n'a donc rien à lui demander à cet 
égard ; c’est un soin qu'elle ne négligera pas plus dans l'ave- 
nir qu'elle ne l’a negligé dans le passé. Elle à en outre, auprès 
d'elle, un conseil de surveillance dont j'ai déjà parléet qui est 
composé de manière à l'éclairer sur les questions d'hygiène 
qu'elle voudrait lui soumettre. 

En second lieu, et elle l’a déjà fait dans plusieurs circons- 
tances, si l'administration avait besoin d'avis pour des ques- 
tions d’un intérêt plus secondaire, elle peut recourir, toutes 
les fois qu’elle le jugera convenable, au conseil d'hygiène 
publique et de salubrité du département de la Seine investi 
par son décret d'organisation du 45 décembre 1851, du soin 
de donner son avis sur la salubrité des hôpitaux, sur les éta- 
blissements de bienfaisance, les asiles, sur les questions rela- 
lives aux enfants trouvés, ete. I n'y a done rien à ajouter à 
ce décret ; ce que demande M. Devergie existe par le fait, et 
le conseil d'hygiène qu'il propose serait une création non-seu- 
lement inutile, mais encore, en quelque sorte, illégale. Et 
d'ailleurs, il reconnaîtra avec moi que le conseil d'hygiène 
publique répond à ses vues qui sont de confier les questions 
concernant l'hygiène et la salubrité des hôpitaux, à des 
hommes de science et qui ont l'habitude de traiter ces sortes 
de questions. 

J'ajouterai que, quand bien même ces considérations im - 
portantes n'existeraient pas, la création d'un comité d'hygiène 
auprès de l'assistance publique serait une cause incessante 
d'embarras pour l'administration, et de conflits entre le con- 
seil de surveillance, le comité de statistique médicale, et le 
personnel médical des hôpitaux. 

Et d’ailleurs, pour les détails de service dont nous à parlé 
M. Devergie, et à l’occasion desquels il a formulé sa proposi- 
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tion, le meilleur conseil d'hygiène consiste, et c'est aussi 
l'opinion de M. Davenne, dans la réunion des chefs de service 
de chaque hôpital ou hospice; dans des conférences où cha- 
cun d'eux peut exposer l'état de son service et toutes les 
améliorations qu'il réclame à quelque point de vue que ce 
soit. 

N'en doutez pas, messieurs, et la dernière lettre de M. Hus- 
son, ce digne successeur de M. Davenne, en est une preuve; 
l'administration des hospices qui a toujours marché à la tête 
du progres et à laquelle s'applique le mot de Pastoret: L’hris- 
toire de ses travaux est presque toujours celle de ses bienfaits, 
serait heureuse des communications qu'elle devrait à la haute 
initiative des chefs de service. L'administration les a mis en 
demeure el ils se hâteront, j'en suis certain, de répondre à 
ses bonnes intentions, en lui venant en aide pour la réalisa- 
tion des ameliorations qu'elle poursuit avec tant de perséve- 
rance et dont ils peuvent, mieux que personne, reconnaître la 
nécessité. 

Du reste, messieurs, 11 est impossible que cette discussion 
ne porte pas ses fruits; 11 ne peut sortir des débats auxquels 
vous venez d'assister, quede hautsenseignements, soit au point 
de vue de la pratique médicale, soit au point de vue de l'hy- 
giène des hôpitaux. 

Mais, provisoirement, et en m'associant d'ailleurs aux 
observations qui vous ont été soumises par MM. Gosselin et 
Devergie sur quelques autres points de détail, dont je re- 
connais l'importance, je crois qu'il serait convenable et ur- 
gent d'étudier les questions pratiques qui peuvent recevoir 
une solution immédiate. Ainsi, je demanderais notamment, 
qu'on examinàt tout d’abord, si le nombre de malades que 
renferme chaque salle est en rapport avec la capacité de la 
salle ; si les lits sont suffisamment espacés ; si les systèmes 
de chauffage et de ventilation répondent aux besoins des 
salles ; je voudrais qu'on étudiàt le régime alimentaire, ce 
qui touche à l'administration des bains; et, enfin, comme 
question incidente, qu'on s'occupt sérieusement du logement 
des internes et de tout ce qui touche à leur bien-être. 


DISCUSSION 
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Sans doute, vous le voyez, messieurs, je laisse de côté un 
grand nombre de questions d'un intérêt plus général, mais 
Je désire qu'on fasse quelque chose, et voilà pourquoi, je res- 
treins mes propositions à celles qui ont un caractère plus 
pratique, et qui ont du reste une grande importance pour 
l'hygiène de nos établissements hospitaliers. 

Je termine, messieurs. 

de l'ai dit en commençant, cette discussion est l'une des 
plus importantes qui aient, depuis longtemps, été portées à 
cette tribune ; la population parisienne en suit les phases 
avec un intérêt qui ne s'était peut-être pas encore attaché 
aussi vivement à vos travaux. C'est qu'en effet la question 
qui s’agite, n'est pas seulement une question d'hygiène, c’est 
encore une question sociale. 

La ville de Paris aime ses établissements hospitaliers ; elle 
les contemple avec respect et les montre avec orgueil; ils 
tiennent au milieu de ses monuments et de ses institutions 
une place qu'on ne peut leur disputer ; 1ls sont nés et ont 
grandi avec elle; ils ont partagé sa bonne et sa mauvaise 
fortune; leur histoire est à la fois celle de ses jours d’affliction 
et de calamité, de ses déchirements, de ses misères, et celle” 
de ses jours de joie et de triomphe , de sa prospérité et de sa 
splendeur actuelle. Ne détruisons donc pas le prestige qui les 
entoure ; gardons-nous surtout de jeter dans ces classes dés- 
héritées, pour lesquelles l'hôpital est un suprême et indis- 
pensable refuge, des éléments de sourde irritation et de dé- 
couragement. Tàchons, au contraire, de hien faire comprendre 
à la population, comme une vérité incontestable, que c’est 
encore dans les hôpitaux de Paris, et j'en pourrais dire au- 
tant de tous: les hôpitaux de la France, que les classes mal- 
heureuses trouvent souvent les soins les mieux entendus, la 
sollicitude la plus éclairée, les consolations les plus pro- 
fondes ; car dans ces maisons qui, depuis le commencement 
de ce siècle, ont donné tant de sublimes exemples de charité 
et de dévouement, chacun comprend la grandeur et la sain- 
teté de ses devoirs, à l'égard de cette clientèle placée sous 
l'œil de Dieu et sous la sauvegarde de la société. 
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PRIX DE L ACADÉMIE. 
N°2. — Les accidents qui s'observent dans une maladie 
dépendent quelquefois autant des remèdes que lon pratique ou 
que l’on omet que de la nature de la maladie elle-même. 


N°3. — Medicus naturæ minister et interpres. (Hipp.) 
N°4. — En politique eten médecine il est également diffi- 
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cile de donner des preuves d'une incontestable capacité, ete. 

N° 5. — Nil admirari. 

PRIX CIVRIEUX. 

N° 4. — L'office du médecin s'étend également à purifier 
l'âme et le corps, ete. 

N° 5. — La médecine est la science de l'alliance du corps 
et de l'âme, (Bacon. ) 

N° 6. — J]n omni morbo mente valere... bonum est contra- 
rium ver malum. (Mipp.) 


N°7. — On ne peut refuser à la médecine l'avantage de 
concourir au retour d'une saine morale. (Pinel.) 

N°8. — Medicina nihil aliud vst quam animi consolatio. 
(Petrone.) 


PRIX PORTAL. 
N° 4er, — Experientia docet. 
PRIX CAPURON. 


N°3%.— L'observation est en quelque sorte le sol de la 
science et les théories sont son industrie, ete. (De Gérando ) 


N° 4. — Antequam de remediis statuatur primum constare 
oportet quis morbus et quæ morbi causa. (Ballanius.) 
PRIX BAKBIER. 


N° 5. — Simple lettre sur l'emploi de l'électricité dans le 
traitement du cholera. 


Ne 6. — Ut in vita, sic in studiis. 
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N° 7. — Choléra. Nature de cette maladie, de son traite- 
ment. (Lettre de deux pages avec un pli cacheté, sans aucune 
devise.) 
PRIX ORFILA. 


N°3. — Fungorum differentia duplex, aut enim edules, aut 
eritiosi et perniciales sunt. 


— La séance est levée à cinq heures. 


OUVRAGES OFFERTS À L'ACADÉMIE. 


La Revue médicale française et étrangère, 28 février. 

Bulletin général de thérapeutique, 28 février. 

Répertoire de pharmacie, n. 8, 

La clinique vétérinaire, 2° série, mars 1862, 

La France médicale, n. 9. 

La médecine contemporaine, n. 8. 

Revue de thérapeutique médico-chirurgicale, n. 5. 

L'Abeille médicale, n. 9. 

Gazette médicale de Strasbourg, n. 2. 

Gazette médicale de l'Algérie, n. 2. 

Revue d’hydrologie médicale française et étrangère, n. 12. 
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SÉANCE DU 11 Mars 1862. 


PRÉSIDENCE DE M. BOUILLAUD. 


Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre d'État adresse à l'Académie l’ampliation 
d'un décret approuvant l'élection de M. 3. BécLarn comme 
membre titulaire. 


M. le ministre de l'agriculture, du commerce et des travaux 
publics transmet à l'Académie : 


L. Les rapports de MM. les docteurs Prieur et Bossox rela- 
tifs à une épidémie de fièvre gastrique qui a régné sur Îles 
militaires de la garnison de Gray (Haute-Saône). — Deux 
rapports de M. le docteur Maxouvriez sur des épidémies de 
fièvre typhoïde qui ont sévi dans l'arrondissement de Valen- 
ciennes (Nord).— Le compte rendu des maladies épidémiques 
qui ont régné dans le département de la Côte-d'Or, en 1861. 
(Commission des épidémies.) 


IL. Des échantillons d'eau minérale provenant d'une source 
située dans la commune de Maurens (Dordogne), pour être 
analysée dans le laboratoire de l'Académie. (Commission des 
eaux minérales.) 


HT. Un mémoire de M. le docteur TesTeL sur la pratique de 
la vaccine en France. (Commission de vaccine.) 


IV. La recette et l'échantillon d'un remède contre les mala- 
dies du cuir chevelu. — La recette et l'échantillon d'une pom- 
made contre les brûlures et les coupures. — La recette et 
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l'échantillon d'un élixir dit indien. (Commission des remèdes 
secrets et nouveaux.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


1. MM. les docteurs Harpy, Monnerer et H. RoGer, infor- 
ment l’Académie qu'ils se portent candidats à la place vacante 
dans la section de pathologie médicale. (Renvoi à la section.) 

IL. Note sur l’action thérapeutique de la pommade d’iodure 
de plomb, par M. Descaamps (d'Avallon). (Commissaires : 
MM. Bouchardat et Grisolle.) 


HE. Note sur une modification nouvelle apportée au dilata- 
teur ordinaire à deux branches, dans le but de faciliter l’in- 
troduction de la canule dans l'opération de la trachéotomie, 
par M. J. Larorpg, interne des hôpitaux. (Commissaires : 
MM. Trousseau et Bouvier.) 


IV. M. le docteur Dreyrus adresse quelques observations à 
l'Académie au sujet de l'instrument dit révulseur présenté 
par M. Baunscugior. (Renvoi à M. Gibert.) 


V. De la guérison rapide de l’angine couenneuse et du corps 
membraneux par l'insufflation du nitrate d'argent pulvérisé, 
par M. le docteur GuizLon. (Commissaires : MM. Briquet et 
Trousseau. ) 


VI, M. Hocc prie l’Académie de vouloir bien hâter son rap- 
port sur un travail relatif à la préparation de pilules à la pep- 
sine qu'il lui a soumis en d’autres temps. (Renvoi à la com- 
mission dont M. Bouchardat est le rapporteur.) 

VIL. M. le docteur CaarRiÈRE [de Saint-Rémy} (Bouches- 
du-Rhône) adresse à l'Académie de nouvelles observations à 
l'appui d'un mode de traitement qu'il préconise contre les 
névralgies et les douleurs rhumatismales. (Renvoi à la com- 
mission nommée.) 

VU. M. Karl Bascmn (de Berlin) adresse à l’Académie des 
échantillons d'huile de foie de morue. (Æenvoi à La commission 
des remèdes secrets et nouveaux.) 





542 LECTURES. 


IX. M. Bouper annonce à l'Académie que d’après une dé- 
cision récente de la Société des amis des sciences, la pension 
de 1200 francs qu'elle faisait à M. Isidore Bourpox sera con- 
tinuée à sa famille. 


LECTURES. 
Observations de M. DEVERGIE à l'occasion du procès-verbal. 


A l'occasion du procès-verbal, M. Devergie fait remarquer 
que le travail lu à la dernière séance par M. Bouchut, sur la 
constitution physique des poumons des enfants nouveau-nés 
avant et après l'établissement de la respiration, est évidem- 
ment un travail neuf, en ce sens qu'il a été le résuitat de re- 
cherches faites par M. Bouchut, mais qu'il n'est pas neuf pour 
la science. 

En 1831, M. Devergje a publié dans les Annales d'hygiène 
et de médecine légale (\. V, p. 406) un mémoire ayant pour 
titre: De l'état normal du tissu pulmonaire des nouveau-nés 
avant et après l'établissement de la respiration, travail dans 
lequel il à indiqué tous les faits consignés dans le mémoire 
de M. Bouchut. 

Il a même été plus loin, en indiquant des différences qui 
existent dans le tissu pulmonaire, en établissant les caractères 
distinctifs des poumons dilatés par l'air inspiré et par l'air 
infiltré, seulement 1l n’a pas tiré de ces divers faits d'obser- 
valions des inductions aussi avancées que celles admises par 
M. Bouchut. 

Le travail de M. Devergie n'a pas passé inaperçu, il a été 
l'objet d'une argumentation de M. Orfila, dans les additions 
de son traité, de médecine légale qui ont été publiées depuis 
1831. (Annales d'hygiène, 1. VI, p. 209.) 

M. Devergie à reproduit les faits consignés dans son mé- 
moire, à l'article DOcIMASIE, de trois éditions successives de 
son /raité de médecine légale. 


I en resulte : 1° que les descriptions données autrelois par 
Billard ne sont pas exactes ; 2° que celles de M. Devergie se 
trouvent confirmées par les nouvelles recherches de M. Bou- 
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chut ; 3° que M. Bouchut a été précédé dans ces recherches 
par un mémoire de trente et un ans de date qui comprend 
absolument les mêmes faits. 


M. Hexui RoGer, candidat à la place vacante dans la section 
de pathologie médicale, lit le résumé d’un mémoire sur 
l’Emphysème généralisé (pulmonaire, médiastin, sous- 
cutané). 

Voici un extrait de ce résumé : 

«Dans des cas trèsrares, dit M. Roger, chez des malades, sur- 
tout des enfants, atteints d'une affection aiguë des voies respira- 
toires, on voit se développer soudainement, sur les côtés du cou, 
une tumeur molle, avec crépitation caractéristique, tumeur cir - 
conscrite qui s'étend bientôt, en tous sens, dans le tissu cel- 
lulaire sous-cutané. Dans ces cas extraordinaires, il existe un 
emphysème à siége triple, e est-à-dire occupant à la fois le pou- 
mon où il commence, le tissu cellulaire du médiastin qu'il 
traverse, et le tissu cellulaire eatérieur où il arrive finalement 
pour s'etendre plus ou moins loin sous la peau : cet état pa- 
thologique complexe, rarement rencontre et peu connu des 
praticiens (voy. les mémoires de MM. Méniere, 1829 ; Natalis 
Guillot, 1853, et Ozanam, 1856), je l'ai décrit sous le nom 
d'emphyséme généralisé, e1 j'ai tracé celte description d'après 
19 observations dont 9 ont ete recueillies et publiées par moi 
de concert avec M. Blache, et les 10 autres empruntées à dif- 
férents auteurs : ce sont à peu près les seules qui existent 
dans la science. » 

L'tiologie. — L'emyhysème généralisé, exceptionnel dans 
la vieillesse, très rare dans l'âge adulte, est relativement 
beaucoup plus fréquent dans l'enfance et surtout dans les 
premières années (sur 19 emphysémateux, 15 étaient âgés de 
moins de quatre ans). — La fréquence relative de lemphy- 
sème médiastin et sous-cutane depend de la fréquence même 
des affections des organes respiratoires, qui, par suite de la 
violence de la toux, produisent chez les jeunes sujets de l'em- 
physème pulmonaire aigu. Dans près de la moitié des cas, la 
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maladie primitive qui a précédé l’'emphysème généralisé est 
la coqueluche. 

Anatomie pathologique ; origine de l'infiltration gazeuse. — 
Dans l'emphysème à siége multiple il n'y a point production 
spontanée d'un gaz par exhalation ou par fermentation mor- 
bide, comme dans certaines affections gangréneuses, char- 
bonneuses. 

Le gaz infiltré dans le tissu cellulaire de la peau (et celui 
qui est épanché dans les médiastins) est l'air de la respiration, 
sorti de ses voies par rupture des conduits aériens ou déchi- 
rure du parenchyme pulmonaire. — L'autopsie démontre 
l'existence simultanée de l'emphysème dans le poumon avec 
toutes ses variétés (vésiculaire, interlobulaireet interlobaire), 
dans les médiastins (criblés de vésicules, d'ampoules aérien- 
nes, et semblables au tissu cellulaire insufflé des animaux de 
boucherie), dans le tissu conjonctif de la periphérie des corps, 
— Voici la filiation des altérations cadavériques : le fluide élas- 
tique épanché la peau, c'est sous l'air du médiastin, c'est l'air 
du poumon qui, pour arriver au dehors, a suivi la voie insolite 
que lui a faite la maladie, se propageant du tissu cellulaire 
intra-thoracique au tissu cellulaire extra-thoracique, au moyen 
de la continuité anatomique de ce tissu. — L'emphysème mé- 
diastin provient soit du passage direct de l'air de la respiration 
à travers le tube laryngo-tracheal, soit de l'extension de l'em- 
physème pulmonaire. — Qu'un poumon soit très emphyséma- 
teux, qu'il présente à sa surface, près de sa racine, des 
ampoules sous-pleurales, et dans son intérieur des cavités 
aériennes, l'emphysème médiastin pourra se produire de deux 
facons : 1° La masse d'air sous-pleural, poussée par de nou- 
velles quantités de fluide élastique échappées des bronches 
pendant de violents eflorts de respiration, décolle la plèvre 
sans la rompre, et chemine jusqu'au point de réflexion de 
celle-ci ; cette masse d’air manquant alors de parois qui l'em- 
prisonnent, s'épanche dans le tissu cellulaire du médiastin. 
2° Une ampoule profonde se rompant, l'air passe par le tissu 
intervésiculaire dans la gaine celluleuse des bronches et des 
vaisseaux sanguins, puis chemine le tong de ces canaux jusqu’à 
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laracine du poumon, point où il pénètre dans le médiastin et 
s'y infiltre. — Cette migration de l'air infitré, du poumon 
au médiastin et du médiastin au tissu cellulaire externe, se 
fait pendant les accès de dyspnée suffocante de la preumonie 
double, pendant les secousses convulsives de la toux de la 
coqueluche, par un mécanisme comparable à celui de l'effort ; 
par une contraction violente du système musculaire respira- 
toire, l'air comprimé entre les ampoules terminales des bron- 
ches et la glotte fermée, finit par s'échapper en déchirant 
les parties les moins résistantes, c'est-à-dire le parenchyme 
pulmonaire altéré dans sa consistance par la maladie primi- 
tive. 

Sémiotique. — Généralement au summum d'une affection 
très aiguë des voies respiratoires, sans symptômes particu- 
liers prodromiques ou concomitants, l’emphysème interne 
devient tout à coup externe : le premier signe de cette com- 
plication est une tumeur située au bas du cou, sous la mà- 
choire, eL même à la joue, tumeur molle et donnant sous le 
doigt ainsi qu'à l'oreille, une crépitation pathognomonique, 
et, chez quelques sujets, augmentant par la toux et par les 
cris. — En quelques heures, l'emphysème augmente dans 
tous les sens ; il gonfle et défigure les petits malades comme 
l'anasarque : d'ordinaire, leur état général s'aggrave simul- 
tanement. 

Le pronostic est excessivement sérieux, puisque l'emphy- 
sème généralisé se termine par la mort dans la très grande 
majorité des cas (15 fois sur 19). — Cette mort est très rapide 
(elle survient en un ou deux jours, en quelques heures, et 
mème en quelques minutes) : la vie se prolonge rarement au 
delà de quelques jours. D'ailleurs, c’est moins de la géné- 
ralisation de lemphysème que de la gravité de l'aflection 
antécédente que dépend la sévérité du pronostic. — Si cette 
affection primitive estcurable, lemphysème externe, et proba- 
blement aussi l'interne guérissent, l'air infiltré dans le tissu 
cellulaire extérieur étant résorbé dans un temps qui a varié 
de neuf à vingt etun jours. 

Traitement. — Une dyspnée intense avec suffocation, une 

T. XXVII. N° 12, 35 
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toux violente répétée avec saccades convulsives, des cris im- 
modérés, des mouvements excessifs, en un mot l'effort étant 
la cause déterminante et effective de l'emphysème généralisé, 
la première indication est.de calmer ce tumulte et d’amortir 
cet effort, de manière que la déchirure pulmonaire n’augmente 
plus et que de nouvelles quantités d'air ne soient point pous- 
sées de l'intérieur du thorax dans le tissu cellulaire externe : 
l'administration de la digitale à haute dose et de l'opium 
(comme on l'a conseillé dans les perforations intestinales), 
en diminuant la violence des battements cardiaques et des 
mouvements respirateurs, répond à cette indication. — Quant 
à la résorption de l'air infiltré, ce sont les forces naturelles de 
l'organisme qui sauront l'opérer; par des frictions stimu- 
lantes pratiquées sur les parties infiltrées, peut-être hâterait- 
on ce travail salutaire ; et même, dansles cas où l'emphysème 
extérieur, par ses progrès considérables, semble augmen- 
ter notablement la dyspnée et l'état anxieux du malade, il y 
aurait lieu, au moyen de ponctions maltiples avec un tro 
cart capillaire de fraver au gaz infiltré une voie artili- 
cielle. 

« On pourra voir, dit en terminant M. Roger, que si notre 
travail repose principalement sur la clinique et l’anatomie 
morbide, nous n'avons point, pour cela, dédaigné les secours 
que nous fouruissaient sur la matière les travaux contempo- 
rains, les données de la physiologie et les observations de la 
médecine vétérinaire ; nous avons rapproché les faits d'em- 
physème généralisé chez l'homme des faits analogues chez 
les animaux, convaincu que la pathologie humaine peut 
grandement s'éclairer des lumières de la pathologie com 
paree. » 


DISCUSSION. 
Sur la salubrité des hôpitaux. 


M. DavENNE : Messieurs, je dois d'abord m'excuser auprès 
de l'Académie de prendre si souvent la parole dans cette dis- 
cussion, mais j y suis conduit par la nécessité d'eclaircir cer- 
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tains points qui me paraissent avoir besoin de quelques 
explications : je ferai d’ailleurs en sorte d’abréger autant qu'il 
se pourra ce qui me reste à dire. 

Le projet de reconstruction de l'hôpital de la Charité, pré- 
senté par l'honorable M. Piorry, a été, pour ce savant méde- 
cin, l'occasion de développer des idées fort sages, et de poser, 
en matière d'hygiène nosocomiale, des principes qui ne seront 
assurément contredits par personne. Mais quant au projet en 
lui-même, je crois qu'il serait inopportun d'en faire ici l'objet 
d'un examen approfondi. Quel que soit l'intérêt qui s'attache 
à cette ingénieuse combinaison, des difficultés d'exécution 
que je regarde comme insurmontables ne permettent pas d’es- 
pérer qu'elle puisse être accueillie, du moins quant à présent; 
et comme d’ailleurs elle a besoin, en raison même de son im- 
portance, d'être très mürement étudiée, elle ne peut, de toute 
façon, que gagner à un ajournement. 

D'autre part, les précieux renseignements que nous ont 
donnés MM. Renault et Bonnafond, le discours si intéressant 
et si complet de M. Larrey, laissent peu de prise à la répli- 
que, et ne peuvent guère provoquer que des remerciments. 

Cependant un passage de ce dernier discours m'a paru de- 
mander une courte réponse ; c'est celui où, s'associant à une 
proposition que j'avais déjà combattue, l'éminent orateur a 
exprimé le vœu de voir diviser les hôpitaux d'enfants de ma- 
nière que chaque service d'adultes soit doté d’une salle de 
jeunes malades. 

Mon intention n'est pas de revenir sur les considérations 
que j'ai cru devoir opposer à une pareille mesure. Mais qu'il 
me soit permis de citer, à cet égard, l'opinion trop peu connue 
peut-être, d'un homme illustre dont on ne récusera pas cer- 
tainement l'autorité, Pastoret, dans le rapport qu'il adressait 
au conseil général des hospices, en 1816, sur la situation des 
hôpitaux de Paris (écrit devenu rare et que je n'ai pu me pro- 
curerque tout récemment),s exprimaitences termes (page 56): 

« L'établissement d'un hôpital pour les enfants est un grand 
bienfait. Auparavant ils étaient placés dans les mêmes hos- 
pices que les autres malades ; ils y étaient à côté d'hommes 
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souvent corrompus par la débauche et livrés aux maladies qui 
en sont la suite. Leur constitution physique en souffrait quel- 
quelois, leurs mœurs presque toujours. Ces rapports de tous les 
moments qu'ont ensembleles personnes qui habitent le même 
lieu ; le développement, le langage des passions, les conver- 
sations fréquentes et familières avaient souvent laissé des 
traces qui subsistaient après la guérison, et déterminaient un 
penchant vers le vice qui, sans la maladie de l'enfant et les 
hommes dont elle l'avait rapproché, n'eüt jamais existé 
peut-être. 

» Les médecins désiraient aussi pouvoir observer séparé- 
ment et les maladies particulières à l'enfance et celles qui lui 
sont communes avec la virilité. 

» Ainsi, sous le rapport de l'art, sous celui des mœurs et 
de la santé des enfants, tout exigeait un hospice qui leur fût 
consacré. 

» Les Français auront la gloire d'en donner l'exemple aux 
autres peuples. Les étrangers venus à Paris depuis quelques 
années se sont empressés de voir cet hôpital ; ils ont été touchés 
de l’ordre qui y règne, de sa propreté, de sa salubrité ; ils ont 
regretté que leur pays n'eût pas un établissement semblable.» 

Ainsi, je n'ai fait, vous le voyez, messieurs, que me rendre, 
à mon insu, l'écho bien affaibli de ces mémorables paroles ; 
c'est que la pensée qui les a dictées est restée vivante au 
cœur de l'administration, et qu’en défendant l'institution des 
hôpitaux d'enfants, j'obéissais à un principe hautement et dès 
longtemps consacré, autant qu'à la voix de ma propre con- 
science. 

Je n'insisterai pas davantage sur ce sujet. 

De son côté, l'honorable M. Gosselin, reprenant quelques- 
uns des faits dejà discutés à l’occasion de la brochure publiée 
par M. Le Fort, a fait remarquer que rien de ce qui avait été 
avancé touchant les dangers de l'encombrement dans les 
salles de malades n’a été contredit ; ilen a conclu avec raison, 
que tout le monde est d'accord sur ce point; et s'appuyant 
des chiffres que donnent les statistiques fournies par les hô- 

pitaux anglais, comparés à ceux qui ont été relevés dans les 
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hôpitaux de Paris, pour ce qui concerne spécialement les 
grandes opérations chirurgicales, l'honorable rapporteur a 
insisté sur les différences considérables qui en ressortent à 
notre désavantage. 

J'ai déjà dit les raisons que j'avais de douter de la parfaite 
exactitude des statistiques anglaises, qui ne sont contrôlées 
ni certifiées par aucune autorité. Des personnes très dignes 
de foi m’assurent que mes doutes à cet égard sont fort légi- 
times. Néanmoins et pour en finir, s’il se peut, avec une com- 
paraison impossible, je les accepterai, si l'on veut, comme 
irréprochables, mais à condition qu'on m'accordera comme 
également incontestable la conséquence qu'en a tirée 
M. Le Fort, c'est-à-dire que la mortalité générale est la même 
dans les hôpitaux de Londres que dans ceux de Paris, la 
question, quant aux grandes opérations chirurgicales, demeu- 
rant réservée. C’est un point sur lequel je ne saurais trop 
insister ; non assurément que je veuille m'en prévaloir pour 
prétendre que tout est chez nous pour le mieux, on sait assez 
que telle n'est pas ma pensée; mais parce que, en toutes 
choses, il faut rester dans le vrai etse garder de rien exagérer. 

Donc, et pour ne nous occuper que de ce qui intéresse la 
chirurgie, n’y a-t-il pas certaines causes dont on n'a pas 
parlé jusqu'ici qui peuvent influer sur les différences qu’on 
signale ? 

La nature plus robuste et plus résistante de l'ouvrier an- 
glais, mieux nourri en général et plus fortement constitué 
que les nôtres, par conséquent mieux prédisposé à supporter 
la souffrance physique, ne doit-elle pas être prise ici en grande 
considération? La méthode des chirurgiens anglais, qu’on dit 
être dans l’usage de pratiquer l'opération au début et dans 
presque tous les cas, ne pourrait-elle expliquer aussi jusqu'à 
un certain point la diversité des résultats? Mon intention, je 
m'empresse de le dire, n’est nullement de faire en ceci la cri- 
tique des chirurgiens français: j'en suis au contraire fort 
éloigné, car, autant qu'il m'est permis d'en juger, les meil- 
leurs opérateurs me semblent être précisément ceux qui opè- 
rent le moins. 
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Quoi qu'ilen soit, il y a là, selon moi, certaines causes 
d'influence, dont il serait à propos de tenir compte. 

M. Gosselin à combattu par des arguments qu'il ne m'ap- 
partient pas d'apprécier, les assertions de MM. Topinard et 
Le Fort touchant la simplification des pansements. Tout a été 
essayé, a-t-il dit, et si l'on s'en est tenu au mode aujourd'hui 
en usage à Paris, c'est qu'il à été jugé le meilleur. On ne doit 
donc attribuer, selon M. Gosselin, la grande mortalité qui 
règne dans nos services de chirurgie, qu'à l'insalubrité des 
hôpitaux, et si les chirurgiens anglais réussissent mieux 
que les nôtres, c'est qu'ils opèrent dans de meilleures condi- 
tions hygiéniques. 

Sans m'arrèter à discuter cette argumentation qui me sem- 
ble impliquer une véritable pétition de principe, j'accorderai 
au fond tout ce qu'on voudra. Mais il n'en reste pas moins 
établi, en fait, que le traitement consécutif à l'opération, c’est- 
à-dire les soins personnels des chefs de service, sont, à Paris 
comme à Londres, la condition indispensable du succès. I ne 
faut donc pas que le chirurgien se croie quitte envers son 
malade parce qu'il l'a opéré habilement et selon les règles 
de l'art; il lui doit autre chose encore, c'est de veiller par lui- 
même à sa guérison et de ne pas abandonner les soins minu- 
lieux et soutenus que son état exige à des mains inexpéri- 
mentées ou à celles de subalternes inintelligents : voilà en quoi 
les chirurgiens anglais sont bons à imiter. 

J'ai cité, messieurs, un exemple frappant de cette cause 
d'insuccès. L'honorable rapporteur a gardé le silence sur ce 
fait bien signilicatif cependant et qui méritait d'être démenti, 
si ma Citation était inexacte; ce n'est pas, au surplus, M. Gos- 
selin, praticien aussi dévoué qu'habile, qui contestera, j'en 
suis certain, les principes que je viens de rappeler. 

Il est un autre point sur lequel je suis heureux de me trou- 
ver d'accord avec lui : c'est que, si l'on n'a pas donné jusqu'ici 
à l'hygiène des hôpitaux toute l'attention que réclame un 
objet d'un si haut intérêt, la faute en serait plutôt au corps 
médical qu'à l'administration qui n'est pas, comme les hom- 
mes de la science, en etat de juger des besoins qui peuvent 
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se manifester sous ce rapport. L'administration se trouve donc 
ainsi mise hors de cause, et j'en prends occasion de remercier 
l'honorable rapporteur de la parfaite loyauté dont il a cons- 
tamment fait preuve dans le cours de cette discussion. 

Relativement aux divers changements d'ordre intérieur in- 
diqués par M. Gosselin, j'aurai une réponse à faire sur deux 
points seulement : c’est, d'une part, que la question des ri- 
deaux est à l'étude comme l'Académie en a été informée par 
la lettre de M. Husson ; de l’autre, que de petites salles af- 
fectées aux maladies contagieuses existent dans beaucoup de 
nos hôpitaux, notamment à Beaujon, à Necker, à Lariboisière, 
et que si elles restent souvent inoccupées, ce n’est pas à l'ad- 
miuistration quil faut s'en prendre. 

Je ne m'engagerai pas avec M. Gosselin dans la discussion 
des autres questions de détail qu'il a soulevées d'ailleurs avec 
tant de réserve, non que je cherche à m'y dérober, mais uui- 
quement parce que, selon moi, il n'en pourrait rien sortir 
d'utile quant à présent, et que, lorsqu'on s’est proposé un but, 
il ne faut pas s’en laisser détourner par des considérations 
accessoires. Or, que cherche l'Académie? A remédier par des 
movens dont la science possède seule le secret, aux dangers 
de l’insalubrité plus ou moins démontrée que présenteraient 
nos hôpitaux dans leur état actuel, en même temps qu'à poser 
les bases d’une sorte de programme propre à guider l’admini- 
stration dans la construction des nouveaux hôpitaux à créer. 

Sous ce double rapport, on peut, il me semble, considérer 
deux points essentiels du débat comme désormais vidés, à 
SaVOIT : 

4° Que les induct:ons qu'on avait prétendu tirer de la com- 
paraison de Paris avec ceux de la ville de Londres portaient 
à faux pour la plupart, et que ce qui en est ressorti de plus 
concluant, c'est que l'Angleterre est entrée comme nous, mais 
après nous, dans la voie du progrès ; que si donc elle est plus 
avancée que nous aujourd'hui sur quelques points, c’est à 
nous de profiter à l'avenir de son expérience comme, dans le 
passé, elle a profité de la nôtre. 

2 Que les nouveaux hôpitaux que nous aurons à construire 
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dorénavant devront être établis dans des conditions de situa- 
tion, d'isolement et d'aménagement telles, qu'ils n'aient point 
à redouter l’insalubrité de l’air du dehors ; que le nombre 
des malades n'excède pas un certain chiffre déterminé pour 
chaque hôpital, et que l'étendue des salles soit calculée de 
manière à éviter, surtout dans les services de chirurgie, un 
encombrement dont tout le monde comprend le danger. 

C'est dans cet état de la question que M. le docteur De- 
vergie est venu proposer à l'Académie, comme moyen prati- 
que, une mesure qui tendrait, selon lui, à garantir doréna- 
vant la rigoureuse application des principes d'hygiène noso- 
comiale. 

Vous avez entendu, messieurs, le discours dans lequel notre 
honorable et savant collègue M. Trebuchet, a donné de si in- 
téressants détails et tiré des chiffres de la statistique des rap- 
prochements si curieux et si instructifs. Vous aurez été non 
moins frappés du jugement qu'il porte sur la proposition de 
M. Devergie. 

Si je n’insiste pas davantage sur le mérite de ce remar- 
quable discours, c'est que je ne voudrais pas, après tout ce 
que M. Trebuchet à bien voulu dire d'obligeant sur mon 
compte, qu'on pt croire que je cherche à lui rendre politesse 
pour politesse, d'autant plus que je partage tout à fait ses 
opinions et ses idées, particulièrement en ce qui concerne la 
proposition de M. Devergie, qu'il a, selon moi, si justement 
appréciée. 

Je me rencontrerai donc inévitablement avec M. Trebuchet 
dans l’expression d'une pensée qui nous est commune; et 
comme les arguments dont s’est appuyé l’auteur de cette pro- 
position ne m'ont pas paru moins controversables que la pro- 
position même, ce sont ces arguments que je me propose 
d’abord d'examiner. 

M. Devergie à commencé par louer l'administration des 
améliorations nombreuses autant qu’importantes qu'elle a 
introduites, depuis quarante ans, dans nos établissements 
hospitaliers. À cet égard, il l’a comblée d'éloges, et j'en aurais 
eté fort reconnaissant, pour la part qui peut m'en revenir, si 
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l'honorable orateur ne s'était hâté de me faire comprendre 
que c'était là simplement une forme de pure courtoisie, une 
sorte d'artifice on de précaution oratoire à l'usage des hommes 
bien élevés ; en d'autres termes, ce qui s'appelle couronner 
de fleurs la victime pour la préparer au sacrifice. Aussi 
M. Devergie, après avoir ainsi fait acte d’impartialité, a-t-il 
cru pouvoir immoler sans scrupule cette pauvre administra- 
tion sous les coups redoublés d'une impitoyable critique. 

Mais ce n’est pas tout d'être sévère, il faut encore être juste. 

M. Malgaigne, lui, du moins, avait fait grâce à nos vieux 
hôpitaux. « Qu'ils soient malsains, disait-il, il n’y a rien là 
d'étonnant : la date de leur construction explique beaucoup 
d'imperfections. » M. Malgaigne avait raison en cela, et per- 
sonne plus que l'administration elle-même, je l'ai déjà dit, 
ne déplore ces imperfections auxquelles il n°y à guère de re- 
mède possible qu'une reconstruction à peu près complète ; 
mesure extrème à laquelle il n’est pas permis de songer. 

Cependant M. Devergie, s’attachant à des détails qui im- 
pliqueraient, selon lui, de la part de l'administration, une 
négligence sans excuse, prend pour exemple l'hôpital Saint- 
Louis, dont il signale en passant les vices de distribution et 
d'aménagement. 

Or, il est à propos de remarquer tout d’abord sur ce point 
que l'hôpital Saint-Louis est celui de nos anciens hôpitaux où 
la mortalité générale est la plus faible, comparée à celle des 
autres hôpitaux spéciaux, les vénériens exceptés (1 sur 19 ; 
85 d’après le compte de 1859), et que Tenon, dans son mé- 
moire si souvent cité, le donnait comme un modèle à suivre 
dans la construction des nouveaux hôpitaux alors en projet. 
«de ne puis qu'applaudir, disait-1l, page 72 de son mémoire, 
aux savantes dispositions de ce bel hôpital. » Et nonobstant 
les défauts qu'il reprochait à quelques-unes de ces disposi- 
tions, tels que la communication des salles entre elles, l'hu- 
midité et le peu de hauteur de celles du rez-de-chaussée, etc., 
il n'en trouvait pas moins dans l’ensemble du plan et des dis- 
tributions de l'établissement, le type d’un hôpital bien amé- 
nage. Rien n'y a été sensiblement changé depuis lors, sinon 
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qu'à une certaine époque et à la suite d’un remaniement des 
services de médecine et de chirurgie, on dut supprimer effec- 
tivement des cloisons qui etaient devenues sans objet, les 
salles affectées à des malades de catégories différentes se 
trouvant sépsrees complétement par les paliers des escaliers. 

Eh bien ! malgre l'autorité de Tenon, qu'invoquait M. Mal- 
gaigne lui-même, malgre l'avantage d'une mortalité générale 
plus faible que celle qui règne dans la plupart des hôpitaux 
spéciaux , l'hôpital Saint-Louis n'en est pas moins frappe 
d'anathème, et cela parce que, selon l'honorable orateur, l'ad- 
ministralion ne consulle jamais les medecins dans les projets 
de construction ou de dispositions nouvelles qu'elle médite ; 
qu'elle se préoccupe avant tout de l'effet architectural, et que 
la beaute de l'aspect des grandes salles de nos principaux 
hôpitaux lui fait apparemment fermer les veux sur les dan- 
gers de l'agglomeration des nombreux malades qu'elles ren- 
ferment. 

Mais suis-je donc obiigé de répéter iei que ces vastes salles, 
loin d'être, de la part de l'administration, l'objet d'une pre- 
dilection que j appellerais puérite, n'ont cesse d'être, au con- 
traire, celui de ses préoccupations les plus vives, et que la 
difficulté de remédier efficacement au danger qu'elies présen- 
tent a pu seule la faire renoncer à lentreprendre ? 

Entre autres sujets de blâme, M. Devergie signale le sys- 
tème de chduflage par le gaz qui fonctionne dans quelijues 
parties de l'hôpital, et qui laisserait échapper des émanations 
qu'il considère comme nuisibles. 

A cela je répondrai qu'un savant chimiste, M. Reveil, qui 
m'a autorisé à le nommer, ne croit pas au danger de ces éma- 
nations, et il s'appuie en cela de l'exemple de la ville de 
Londres, où elles règnent constamment sans aucun inconvé- 
nient pour la sante publique. 

Au surplus, je crois savoir que l'administration fait étudier 
en ce moment un nouveau mode de chauffage qu'elle se pro- 
pose de substituer à celui-ci, qui a fait son temps. 

M. Devergie se plaint aussi de la malproprete et de l'insa- 
lubrité de certaines salles, dont les murs seraient restés dix, 
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douze et même quinze ans sans être repeints ni blanchis. On 
a gralté ces murs, et dans la poussière qu'on a recueillie, 
l'analyse aurait fait découvrir, assure-t-1l, 46 pour 100 de 
matières organiques. Ceci est un fait tout nouveau : jusqu'ici 
l'analyse chimique avait été impuissante à constater la pré- 
sence de semblables principes dans l'air vicié de nos hôpi- 
taux. L'honorable orateur me permettra donc de douter du 
fait qu'il signale, jusqu'à ce que les nouvelles expériences qui 
se poursuivent soient venues le confirmer. 

Ce que je tiens pour établi c'est que les salles dont il parle 
n ont pas élé nettoyées depuis longtemps. 

Malheureusement ici vient se mêler à la question d'hygiène, 
comme toujours, la question d'argent dont, quoi qu'on en ait 
dit, il est impossible de ne pas tenir grand compte. Pour les 
hôpitaux militaires et en général pour tous les établissements 
qui appartiennent à l'État, le gouvernement qui mesure ses re- 
celtes sur ses dépenses, jouit d’une liberté d'action sans limi- 
tes. Pour les hôpitaux civils, qu'on veuille bien le remarquer, 
c'est tout le contraire, l'administration est tenue de proportion- 
ner ses dépenses aux voies et moyens dont elle dispose, et la 
satisfaction de ses plus urgents besoins, demeure toujours et 
forcément subordonnée à l’état de ses ressources. Or, il est 
bon qu'on sache que le fonds aflecté à l'entretien de tous les 
établissements dépendant de l'assistance publique à Paris, est 
resté pendant longues années fixe, comme abonnement invaria- 
ble, à 200 000 francs seulement. Qu'on s imagine ce qu'il était 
possible de faire avec une pareille somme, répartie entre plus 
de trente établissements dont quelques-uns, comme la Salpé- 
trière et Bicêtre, sont de véritables villes, et présentent des 
surfaces bâties de plusieurs hectares ! 

Aussi les bâtiments de l'hôpital Saint-Louis, M. Devergie 
ne peut l'ignorer, élaient-ils arrives en 1850, faute d’un en- 
trelien suffisant, à un état de délabrement et de dégradation 
tel qu'on a dù dépenser plus d'un million en travaux extraor- 
dinaires pour les restaurer : les toitures laissaient filtrer les 
pluies daus l'intérieur. Un pavillon tout entier tombait en 
ruine ; le service des eaux était interrompu ; les bains in- 
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ternes menaçaient littéralement de s'écrouler sur les malades ; 
il fallait aller au plus pressé. 

Je conviens que rien ne l'est davantage que d’assainir les 
dortoirs des malades ; mais l'administration, quoi qu'on en 
dise, n'a pas failli à ce devoir. Je suis en mesure d'affirmer 
qu'elle v a consacré presque exclusivement, environ 300 000fr. 
dans l'espace de treize à quatorze ans (je parle ici de simples 
travaux de nettoyage et d'entretien) .Seulement, obligée qu’elle 
était d'échelonner ses crédits, a-t-elle pa laisser en souffrance 
quelques parties de ce vaste édifice dont le rez-de-chaussée 
notamment exigeait des réparations très coûteuses, parce 
qu'il fallait refaire toutes les boiseries, tous les parquets, 
toutes les peintures. Peut-être bien ces réparations ne sont- 
elles pas encore achevées à cette heure. Mais peut-on raison- 
nablement, équitablement, je le demande, accuser l’adminis- 
tration d'incurie en présence des énormes sacrifices qu’elle 
s'est imposés pour relever un des plus beaux établissements 
hospitaliers de Paris, et le préserver de sa ruine? 

M. Devergie, dont le service n’a sans doute pas en sa part 
dans ces utiles travaux, assure qu'il s'est adressé à plusieurs 
reprises à l'administration pour lui signaler le mauvais état 
de ces salles, et demander qu'on y fit les réparations néces- 
saires, mais que, bien qu'on l'ait accueilli poliment, il n’a 
reçu aucune réponse. 

A quelle époque remontent ces démarches? Ont-elles été 
faites auprès du chef de l'administration personnellement ? 
Pour ce qui me concerne, je déclare que je ne me rappelle 
rien de semblable ; et j'ai toute raison de craindre qu'il n'y 
ait, en ceci, quelque malentendu: car je ne sache pas qu'en 
aucun temps les réclamations d’un chef de service soient res- 
tées sans satisfaction, à moins d'impossibilité démontrée, et, 
dans touslescas, sans réponse : cela est detradition, messieurs, 
dans cette administration dont les intentions et les actes sont 
quelquefois méconnus, qu'on me permette de le dire ; et je me 
demande comment l'honorable M. Devergie aurait pu être 
l'objet d'une exception à cette règle de convenance, à la fois, 
et d'intérêt administratif bien entendu. 
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Il'existe, entre le corps médical et l'administration des 
hôpitaux une étroite solidarité pour tout ce qui intéresse le 
salut et le bien-être des malades confiés à leur commune solli- 
citude. Or, en vertu de ce principe, le praticien d'hôpital a 
non-sculement le droit, mais le devoir d'éclairer l'administra- 
Lion sur les besoins de son service ; de lui indiquer les mesures 
à prendre, les réformes à opérer dans le but, soit de faire 
cesser les inconvénients qu'il a pu remarquer, soit de provo- 
querles améliorations qui Ini semblent nécessaires. Est-il vrai- 
semblable, par exemple, que si M. Devergie(qu'il me pardonne 
cette observation) eût insisté avec l'autorité que donne la po- 
sition jointe au sentiment du devoir, pour que les armoires au 
linge fussent éloignées des lieux d’aisances, il n'eût pas été 
fait droit sur-le-champ à une aussi juste réclamation ? C'est ce 
que je ne saurais me persuader. 

Comme ilest essentiel dans une discussion franche et loyale, 
de ne rien dissimuler, j'irai plus loin que M. Devergie, et je 
signalerai moi-même un état de choses dont il n’a rien dit, 
bien qu'il se rattachât directement à l’objet de ses plaintes : 
je veux parler de ces influences pernicieuses dont la cause 
reste inconnue, et qui, à Saint-Louis plus qu'ailleurs, peut- 
être compromettent le succès des opérations chirurgicales, de 
même que celui des accouchements ; car si la mortalité géné- 
rale y est assez faible, comme j'en faisais tout à l'heure la 
remarque, en revanche celle qui sévit dans les services de 
chirurgie est très considérable. La nécessité où l’on se trouve 
de placer fort souvent des lits supplémentaires dans ces salles 
doit y contribuer sans aucun doute; mais ne suffit pas pour 
expliquer cette mortalité exceptionnelle. 

On nedira pas cependant, malgré l'affirmation si accentuée 
deM. Devergie, qu'en ceci du moins les chefs de service n'ont 
pas été consultés. C’est de concert avec eux et même sur leur 
demande que l'administration a reporté la chirurgie, du rez- 
de-chaussce, qu'elle occupait, au premier étage; qu’elle a 
groupé les malades de chaque catégorie par salle avec des di- 
visions fermées par des paliers, comme je l'ai dit plus haut; 
culin qu'elle à fait enlever les cloisons vitrées que regrette 
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aujourd'hui M. Devergie avec tant d'amertume. Tout a été 
inutile et les érysipèles, les infections purulentes, la pourri- 
ture d'hôpital n en règnent pas moins d’une manière presque 
permanente dans les salles de chirurgie, comme les maladies 
puerpérales dans celles du service d'accouchement. 

L'Académie voit par ce seul expose que je n'ai pas craint 
de placer sous ses veux, combien je suis loin de croire qu'il 
n'y à rien à faire dans | intérêt de la salubrité de nos hôpi- 
aux, du moins quant aux services de chirurgie. 

Il v a longtemps, on avait proposé, pour Saint-Louis, une 
combinaison qui consistait à reporter la chirurgie, pour les 
hommes, dans les quatre salles du pavillon Saint-Mathieu, 
pour les femmes, au rez-de-chaussée du pavillon Saint- 
François. Mais ces dispositions qui contrariaient des habi- 
tudes prises, ont rencontre, de la part des médecins, une résis- 
tance qui n’a pas permis à l'administration, toujours déférente 
à leurs vœux, quoi qu'on en dise, d’en ordonner l'exécution. 

Maintenant que faire? Faut-1i en revenir à ce projet qui 
rencontrerait infailliblement les mêmes difficuites ? Faut-il, 
pour éviter le voisinige des maladies de la peau, retirer les 
services de chirurgie de l'hôpital Saint-Louis ? Mais où les 
placer, el (ici encore se reproduit la question d'argent) où 
trouver des fonds pour construire de nouveaux hôpitaux ? 

J'ai dit tout à l'heure que les intentions de l'administration 
étaient souvent méconnues, aurais pu me servir d'une 
expression moins adoucie, En effet, messieurs, vous avez vu 
par la lettre de son honorable directeur, avec quel empresse- 
ment celle alministralion s'est montrée disposée à s'associer 
aux idées de l'Académie, à profiter de ses conseils. Elle a 
prouvé, non-seulement par des paroles, mais par des actes, 
sa ferme intention de tout tenter, soit pour donner à l'art de 
guérir des facilités nouvelles, soit pour introduire dans nos 
hôpitaux tous les elements d'assainissement et d'hygiène dé- 
sirables, et garantir ainsi la sécurité des malades qui y sont 
recueillis. Elle ne désire qu'une chose, messieurs, c'est de 
s'éclairer de vos lumières, c'est de s'appuyer sur votre haute 
autorité scientifique. 
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J'oserais donc demander que l’Académie prit un de ces deux 
partis, ou de renvoyer la question générale de l'hygiène des 
hôpitaux à la commission déjà nommée par elle pour examiner 
spécialement les causes de la mortalité dans les maisons et 
services d'accouchement, ou de conférer à une nouvelle com- 
mission le soin de rechercher celles de l'insalubrité qu'on re- 
proche à nos maisons hospitalières et de proposer les moyens 
d'y remédier. Pour ma part, je pencherais, je l'avoue, en 
faveur de la nomination d'une commission nouvelle dans la- 
quelle viendrait s'absorber la première, et dont feraient 
partie les savants hygiénistes qui siégent dans cette en- 
ceinte. 

Il y a bien, je le sais, un procédé indiqué par M. Devergie, 
c'est-à-dire l'institution d'une commission permanente où 
seraient appeles un certain nombre de médecins des hôpi- 
taux; mais ce procédé serait-il de nature à salisfaire aux 
exigences de la situation ? Serait-ce là un moyen topique et 
propre à répondre eflicacement à la pensée de l'auteur de la 
proposition ? 

lci se présente une première objection. 1 n’est que trop 
prouvé par l'expérience qu'on à souvent beaucoup de peine à 
obtenir d'une commission spéciale et temporaire, l'actif con - 
cours que l'administration en attend pour la solution des 
questions scientiliques de toute nature qui l’intéressent. 

A plus forte raison, qu'esperer d'une commission perma- 
nente dont la tâche laborieuse, difficile, ingrate et sans terme, 
exigerait plus que du dévouement et découragerait par avance 
les plus intrépides ? 

Pense-t-on que cette commission apportät, comme cela 
serait indispensable, dans l'exercice des fonctions qui lui se- 
raient dévolues, le bon vouloir, l'accord, l'esprit de suite et 
surtout l'assiduité qu'elles réclament ? Ce serait se faire une 
grande illusion que de le croire. 

D'autre part, à quoi bon introduire ce nouveau rouage dans 
l'administration ? M. Trebuchet vous l’a dit avec l'autorite 
qui lui appartient et beaucoup mieux que je ne puis le redire, 
telle qu'elle est organisée, cette administration n'offre-t-elle 
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pas toutes les garanties désirables ? N'a-t-elle pas auprès 
d'elle un conseil de surveillance fortement constitué, dans la 
composition duquel une part a été faite au corps médical des 
hôpitaux, qui y est largement représenté ? Ne serait-ce pas 
porter atteinte à l'autorité de ce conseil et lui faire gratuite- 
ment injure que de créer à côté un autre conseil de sur- 
veillance ? car tel serait à peu près en réalité le caractère de 
la commission permanente imaginée par M. Devergie. 

Ai-je besoin d'ajouter qu'il n'est pas de projet, soit de con- 
struction nouvelle, soit d'aménagement intérieur en fait 
d'hôpitaux, qui ne passe sous les veux du conseil de l'assis- 
tance publique, et ne soit, de la part des médecins et chirur- 
giens qui en font partie, l'objet d’un examen consciencieux 
et d'observations qui éclairent, en tant que de besoin, l'ad- 
ministration au point de vue des intérêts du service médical ? 
Que peut-on demander de plus et de mieux? 

Le moindre inconvénient de la création proposée par 
M. Devergie serait donc d’être inutile, et en administration, 
ce qui est inutile eat toujours nuisible ; mais je n'hésite pas à 
dire qu'elle serait de plus très contestable, au point de vue de 
la légalité ; et je ne fais nul doute que si la proposition en était 
portée devant l'autorité compétente, elle ne füt repoussée 
comme attentatoire au principe même de l'organisation admi- 
nistrative de l'assistance publique à Paris. 

Reste toujours d'ailleurs la ressource indiquée par M. Tre- 
buchet, pour des cas tout à fait exceptionnels, c’est-à-dire le 
recours aux lumières du conseil de salubrité, si l’administra- 
lion et son conseil de surveillance le jugeaient nécessaire. 

Voila ce que j'avais à dire sur une proposition à laquelle, 
ainsi que mon savant collègue, je regarde comme impossible 
de donner aucune suite utile ; et je termine en insistant sur 
le renvoi de la question générale à une commission. 


— M. BaiQuer : M. le rapporteur Gosselin ayant résumé 
en trois points son argumentation sur le régime hospitalier, 
à savoir que la statistique prouvait que la mortalité était plus 
arande en France qu'en Angleterre, après les opérations et 
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après les accouchements; — que cette infériorité venait de ce 
que leurs hôpitaux étaient supérieurs aux nôtres pour la tenue 
et pour la salubrité; et enfin qu'il suffirait d’aérer nos hôpi- 
taux pour faire disparaître la différence. 

Je veux suivre son argumentation pour la combattre. 

Je commence par la statistique, dont je me déclare partisan, 
puisque j'en ai fait tant que j'ai pu; — mais je fais une 
grande distinction entre les statistiques; — j'ai une confiance 
entière dans celle des hommes que je connais et qui n'opèrent 
qu'avec leurs matériaux. Ainsi, j'accepte les veux fermés les 
statistiques de M. Louis, de M. Bouillaud ; il en est de même 
pour celle de M. Malgaigne relativement aux amputations, et 
je prends cette dernière comme résumant en elles toutes les 
garanties que doit présenter une statistique de thérapeutique 
pour être digne de créance. Notre collègue est un homme 
d'érudition, et on peut être sûr qu'il saura chercher. Il est 
très fin et ne serait pas de caractère à se laisser duper ; — 
quoique habile chirurgien, 11 n’a pas un goût excessif pour les 
opérations, et l'on peut être sûr de son impartialité. Il serait 
très désintéressé dans la question, — et enfin il a travaillé sur 
des matériaux sûrs, connus de tous et contrôlabies par tous. 
Mais ma confiance diminue quand, bien que connaissant l’au- 
teur, j'ai affaire à une statistique faite en partie avec des 
pièces rapportées. Quand la statistique vient de l'étranger, 
d'un homme que je ne connais pas, d’un pays qui m'est in- 
connu et qu'elle est faite dans des conditions que je ne con- 
nais pas non plus, je doute beaucoup et enfin je deviens scep- 
tique, quand cette statistique étrangère mène à des résultats 
inattendus. 

Appliquons d'abord ces idées à la statistique anglaise. 

D'abord, par qui est faite cette statistique ? est-ce par les 
Lawrence, les Brodie, les Ferguson, les Sumnons et autres 
princes de là chirurgie? — Offre-t-clle toutes les garanties 
que je viens d'énumérer ? Non. Voici comment les choses 
se passent à Londres. 

Un médecin attaché à l'hôpital est chargé de prendre l'ob- 
servation de tous les malades qui entrent dans l’établisse- 
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ment. Quand il est ennuyé de sa besogne ou quand il est trop 
occupé, il la donne à faire aux clerks (sorte d'élèves externes) 
de chaque service ; ces observations sont consignées dans un 
registre qui reste à la portée du publie. 

Voilà les matériaux de la statistique, matériaux sur les- 

quels, ainsi que vous le pensez, 11 y à bien à dire. 

Maintenant, la statistique elle-même est faite par deux or- 
dres de personnes, par des travailleurs, par de jeunes méde- 
cins indépendants, ou par les directeurs des hôpitaux qui 
sont médecins et qui la font eux en quelque sorte ofliciel- 
lement. 

On peut dire qu'il y à deux ordres de statistiques : la pre- 
mière, celle que l'administration des hôpitaux de Paris fait 
régulièrement ; tant d’opérés, lant de morts, mortalité tant, 
c’est la statistique en bloc ou la statistique dure, celle qui 
régit la chirurgie des hôpitaux de Paris; l'autre est la statis- 
tique adoucie, elle entre dans certaines considérations, elle 
ne compte pas dans le chiffre des décès, par fait d'opérations, 
— cel opéré qui était guéri ou à peu près, au moment où il 
est mort, ni cet autre qui avait un vice caché qui a fait explo- 
sion après l'opération, ni ce troisième qui n’est mort que 
parce qu'il à commis une grave imprudence, ni ce quatrième 
qui n'a péri que parce qu'une maladie intereurrente est venue 
inopinement le saisir, etc., ete. 

Examinons laquelle de ces deux statistiques a dù être mise 
en œuvre dans les rapports qui nous arrivent d'Angleterre. 

Je m'occuperai surtout de la statistique officielle, parce 
que cest celle qui a le plus de retentissement ; je me demande, 
puisque je suis obligé de m'en rapporter à élle, si l’on a fait 
de la statistique en bloc ou de la statistique adoucie; or, je 
trouve que le chef d’un hôpital qui ne vit que par les sou- 
scriplions bénévoles ou par les contributions des étudiants, qui 
a besoin de defendre sa position contre la concurrence des au- 
tres hôpitaux subventionnés comme lui par la charité publi- 
que souvent fantasque, n'est pas libre de faire à volenté de la 
statistique dure ou de la statistique adoucie. 

JL y à donc lieu de croire qu'il fera usage de la statistique 
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adoucie , alors les chiffres seront mitigés et la mortalité 
en sera très notablement amoindrie, et tout moyen de 
comparaison avec la mortalité à Paris sera devenue impos- 
sible. 

Je passe à la statistique américaine, et j'y trouve tout de 
suite un des dangers de la statistique des pays qu'on ne con- 
naît pas. 

Notre savant collègue, M. Malgaigne, vous à dit dans une 
des dernières séances, que les opérations ne réussissaient pas 
dans les grandes villes, dans les cités populeuses, qu'elles ne 
réussissaient bien que dans les petites localités, et il a citéen 
preuve la ville de Massachussets, cité d'un ordre très secon- 
daire, a-t-il dit, où la chirurgie ne perd que 12 pour 100 des 
opérés, le minimum possible. 

Or, il n'y a pas de ville de Massachussets en Amérique, ni 
grande ni petite, il v a l'état du Massachussets dont la capitale 
est Boston, et dans Boston il y a plusieurs établissements 
charitables qui portent le nom de Massachusset’s hospitals, 
hôpitaux du Massachussets. 

Malheureusement pour la thèse de notre collègue, Boston 
est une ville de 150 000 âmes, un grand port de mer, par con- 
séquent habité par une nombreuse populace, entouré d'eau et 
de marais ; en tout temps, la fièvre paludéenne y règne et la 
contrée est régulièrement visitée par la fièvre jaune, de sorte 
que, contrairement à sa thèse, le minimum de la mortalité 
chirurgicale se trouve précisément dans une grande ville et 
l'un des endroits les plus malsains du monde. 

Avant de quitter le domaine de la chirurgie pour le laisser 
entre les mains de plus compétents que moi, je demanderai 
à MM. Gosselin et Malgaigne, par quelle fatalité ils ont été 

s'en prendre de leur prétendue infériorité, à l'air, à l'eau, au 
défaut d'espace, à je ne sais quoi, aux poêles, aux cheminées, 
au balavage, ete., plutôt que de s'occuper d'un sujet plus médi- 
cal, à savoir, l'influence de la race, du climat, des mœurs, 
des travaux et de l'alimentation sur la manière suivant la- 
quelle les plaies se comportent, suivant laquelle les opéra- 
lions sont tolérees ? . 
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J'ai la conviction que l'ouvrier anglais, rompu de bonne 
heure à un travail dur, passant sa vie au milieu des géants 
de la mécanique, abreuvé de gin, d'eau-de-vie et d'ale, en- 
gloutissant des masses d'aliments dans ce sac sans fond qui 
chez les Anglais constitue le gaster dur comme le fer qui l'en- 
toure; que le matelot anglais, habitué dès l'enfance à braver 
les intempéries des saisons ; que ce boxeur — et les ouvriers 
anglais le sont tous plus ou moins, — qui reçoit, sans paraître le 
sentir et sans que sa peau en soit offensée, des coups de boxe 
qui casseraient les os aux nôtres; que ces hommes qui com- 
posent le peuple des hôpitaux supportent beaucoup mieux 
les opérations et leurs suites, que l’ouvrier français, si intelli- 
gent, si sobre, mais si impressionnable. 

Comme preuve de cette influence de la race, je rappellerai 
avoir vu en 1814, un soldat russe, qu'on venait d'emporter 
de son lit pour le placer sur la table à opérations pour lui faire 
l'amputation de la jambe ; il quitta la botte de radis qu'il était 
en train de manger, mais à peine avait-il été replacé dans son 
lit qu'il s'était remis à manger ses radis. 

Quand en 1848 on licencia le corps des sergents de ville de 
Paris, composé de militaires endurcis à la fatigue, on le rem- 
plaça par les gardiens de Paris qu'on prit parmi lesouvriers des 
ateliers, habitués à la vie sédentaire et à l'habitation dans des 
lieux clos; au bout de six semaines, une partie du corps, exté- 
nuée par le froid, abimée par l'humidité, etait à l'hôpital. 

En resume, il y a sur cette étude un desideratum qu'on pour- 
rait facilement combler, et dont la connaissance serait d’une 
grande utilité. I faudrait en eflet peu de temps pour savoir 
si l’homme du peuple anglais voit fréquemment guérir ses plaies 
par première intention, ou si au contraire elles ont tendance à 
suppurer ; si, chez lui, le pus devient facilement louable, ou 
s’il a de la disposition à rester séreux; si ses ecchymoses et 
bosses sanguines se résolvent facilement ou lentement; s'il 
a facilement où non la fièvre traumatique ; s'il supporte 
plus ou moins bien la douleur. 

J'arrive à la médecine et aux femmes en couches. On pré- 
tend que la mortalité de celles-ci est moindre à Londres qu'à 
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Paris, et on cite en preuve l'hôpital de Guy, dans lequel 
12 929 femmes en couches ontété reçues, et où il n’en est mort 
que 56: mortalité, {sur 334. Or, on ne reçoit pas les femmes 
à cet hôpital pour v faire leurs couches. On ne peut pas trouver 
ce chiffre parmi les femmes enceintes reçues à Phôpital pour 
une maladie et qui y auraient accouché, non plus que dans les 
femmes qu'on y aurait conduites après leurs couches pour une 
affection puerpérale, de sorte qu'à défaut de documents expli- 
cites on ne sait pas ce que celte statistique peut valoir ni ce 
qu'elle signifie ; il doit v avoir quelque équivoque, par consé- 
quent elle est absolument sans valeur pour prouver la salu- 
brité des hôpitaux anglais. 

En tout cas, on est certain que les hôpitaux anglais peuvent 
être aussi bien que les nôtres, ravagés par la fièvre puer- 
pérale, car on trouve dans la Zancette anglaise du 25 jan- 
vier 4862, ceci : « Au surplus, il faut bien se rappe- 
» ler qu'a l'hôpital de Guy et dans les autres hôpitaux 
» de Londres, on ne recoit plus de femmes enceintes pour 
» y faire leurs couches, attendu que les suites de l’accou- 
» chement étaient suivies d'autant de désastres que par- 
» tout ailleurs; elles accouchent chez elles. En ce moment 
» même on vient d'être obligé de fermer deux hôpitaux d'ac- 
» couchements, attendu qu'il n'y avait plus d'autre moyen 
» d'arrêter la fièvre pucrpérale. » 

Rien, absolument rien, ne prouve donc que les femmes en 
couches soient plus en danger dans les hôpitaux de Paris que 
dans ceux de Londres, car on n'a pas avancé d'autre statis- 
tique. 

Il m'arrive en ce moment même un renseignement que je 
m'empresse de vous communiquer. L'auteur qui avait donné 
cours à Paris à cette statistique si incroyable de l'hôpital de 
Guy, fait savoir lui-même qu'il a commis une erreur, que 
cette statistique n'est pas celle de l'intérieur de l'hôpital, 
mais seulement celle d'un des dispensaires de charité de 
Londres, où les femmes accouchent chez elles. 

J'apprends en outre que l'exclusion des femmes en couches 
de tous les grands hôpitaux de Londres date de sept ans. Ainsi 
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il est maintenant parfaitement établi et mis hors de toute 
contestation que la mortalité chez les femmes en couches n’est 
pas moindre à Londres qu'à Paris. 

Mais je profite de cette occasion pour prouver que si l’on 
peut élever des doutes sur la valeur des statistiques chirurgi- 
cales, on peut savoir précisément à quoi s’en tenir sur les 
statistiques médicales, et je prends pour preuves celle de ce 
bureau de charité de Londres, qu'on présente commeun modèle. 

Cette statistique établit que sur les 12 000 femmes en cou- 
ches, il n’y à que 36 décès, 16 par fait d’affections puerpé- 
rales, et 20 par suite des accidents, tels que convulsions, 
hémorrhagies foudroyantes, syncopes mortelles, rupture d'uté- 
rus, etc., et par la suite d'aflections graves pendant lesquelles 
les femmes ont accouché, et dont elles sont mortes ensuite, 
telles que phthisie pulmonaire, fièvres typhoïdes, pneumo- 
nies, pleurésies, entérites et péritonites graves, varioles, scar- 
latines, rougeoles et états chroniques divers, ete., etc., où, 
d'après un relevé fait à l'administration de l'assistance pu- 
blique, il est établi que, depuis ces trois dernières années, il 
est mort, dans les onze hôpitaux où il y a des femmes en cou- 
ches, un soixante-dix-neuvième de ces femmes, tandis que, 
dans ce dispensaire, il ne serait mort qu’une femme sur 660 
accouchées, aussi la statistique avance que, sur les 42 000 ac- 
couchées, il n'est mort qu'une phthisique, qu'une femme at- 
teinte de fièvre, et ainsi de suite. 

I résulterait de là que, outre la propriété d'éloigner la fièvre 
puerpérale, comme on le prétendait d'abord, l'habitation dans 
cet heureux dispensaire de Londres serait un remède sûr 
pour guérir toutes les maladies graves dont les femmes en- 
ceintes pourraient être prises. 

Il n'y a pas à discuter une pareille énormité ; elle tombe- 
rait d'elle-même si je n'avais à mon aide des statistiques sur 
ce mème dispensaire, lesquelles contredisent formellement la 
grande stalistique dressée par le surintendant de l'hôpital de 
Guy, de laquelle il a été question jusqu'à présent. 

1 résulte d'un rapport fait par le docteur Leves, médecin 
accoucheur, directeur de ce dispensaire : 
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4° Que de 1833 à 1840 on a accouché 4666 femmes, sur 
lesquelles il y a eu 40 décès : — 1 sur 117; 

2 Que de 1840 à 1847 on a accouché 6608 femmes, sur les- 
quelles il y à eu 55 décès: — 1 sur 120; 

3° Que de 1847 à 1854 on a accouché 11 224 femmes, sur 
lesquelles il y a eu 65 décès: — 1 sur 172. 

Ces statistiques ont été publiées dans les Guys hospital 
Reports. 

Quoique, selon toutes probabilités, tous les décès après ac- 
couchements ne soient pas compris dans cette statistique, par 
la raison que je vais dire, elle s'éloigne infiniment de la grande 
statistique, et se rapproche un peu plus de nos chiffres des 
hôpitaux de Paris. 

Voici en quoi ces statistiques sont infidèles, en ce sens 
qu’elles ne sont pas comparables aux nôtres. 

Une femme atteinte d'une affection grave est apportée dans 
nos salles de femmes en couches, elle se délivre, puis elle 
reste dans la salle tout le temps que sa maladie offre du dan- 
ger, parce que là elle à les soins appropriés à son état spécial, 
et qu'ensuite on l'y laisse par humanité, et pour ne pas la 
faire souffrir du transport hors de la salle. Par conséquent, 
toutes les accouchées atteintes avant l'accouchement d'une 
maladie mortelle, périssent dans la salle, et comptent dans la 
mortalité des femmes en couches. Il en est de même pour les 
femmes qui, après leur accouchement, contractent une ma- 
ladie accidentelle. Or, comme l'usage est de garder les femmes 
en couches pendant un laps de temps de douze à quinze jours 
avant de les renvoyer, c'est un laps de douze à quinze jours 
pendant lequel elles peuvent tomber malades. 

Dans un bureau de charité, les choses se passent-elles de la 
même manière? Non, assurément. Voici ce qui arrive : quand 
une pauvre femme accouchée tombe malade, bien qu’elle soit 
assistée par le bureau de charité, le plus ordinairement elle 
ne reste pas chez elle, on la porte à l'infirmerie de la paroisse 
voisine, ou à quelque hôpital plus ou moins voisin, et, si elle 
meurt, son décès ne compte pas dans la mortalité du dispen- 
saire. On comprend que, de cette manière, on pent arriver à 
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un chiffre très faible, puisqu'il n’y a de mortalité que sur le 
petit nombre des femmes qui succombent trop promptement 
pour qu'on ait pu les transporter à l'hôpital, ou sur celles qui 
veulent absolument rester chez elles. 

Enfin, dans un dispensaire, dès qu’une femme a eu sa fièvre 
de lait, on ne la visite plus guère, et, si elle est prise après 
d'une maladie grave, elle va encore à l'infirmerie ou à l'hô- 
pital, et elle ne compte plus aussi dans la mortalité du 
bureau. 

Voilà les raisons principales, outre d'autres que je ne con- 
pais pas, qui expliquent les diflérences entre les mortalités. 

Et tout cela suffit bien, je le pense, pour prouver qu'il faut 
beaucoup se délier des statistiques étrangères, et qu'il faut 
être un très habile stalisticien pour n'être pas exposé à s'y 
tromper. 

M. Le Fort, dans un écrit destiné à prouver la prééminence 
des hôpitaux anglais sur les nôtres, prétend qu'à la Maternité 
de Paris il meurt, chaque année, depuis dix ans, un huitième 
des femmes accouchées. Cette assertion est une erreur com- 
plète. 

D'après un tableau officiel représentant la mortalité de 
chaque année dans cet hôpital, depuis 1802 jusqu'à 1860, 
la mortalité moyenne de ces cinquante-neuf années, est de 
4,63 pour 100. Voici la mortalité des dix dernières années : 
En 1850 la mortalité a été de... 4,67 pour 100 


En 1851 — … 4,66 — 
En 1852 — 4 4,54 — 
En 1853 — RE 5,88 —_ 
En 1854 — dés 7,41 — 
En 1855 — vs 3,19 — 
En 1856 — use 5,86 — 
En 1857 _— RE 2,89 — 
En 1858 — 7 3,39 — 
En 1859 — cs. MR 
En 1860 — .. 11,62 — 


Ainsi il n'est pas mort chaque année, comme M. Le Fort l'a 
annoncé, un huitième des accouchees. 
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Maintenant j'arrive à la mortalité générale, c’est-à-dire à 

celle qui atteint les sujets reçus dans les hôpitaux, autres que 
les blessés et les femmes en couches. 

Personne ne conteste que, avec leur état actuel, les hôpi- 
taux de Londres ont une mortalité égale à celle des hôpitaux 
de Paris. 

Mais comme il est bien établi que, dans les hôpitaux de 
Londres, la majorité des malades se compose de blessés qui 
ne donnent pas beaucoup de mortalité, et de sujets affectés 
de maladies internes peu graves, et que, en leur qualité de 
protégés, ils y restent longtemps, ce qui ne doit pas fournir 
beaucoup à la mortalité ; comme il est certain que, ainsi que 
l'a dit si à propos notre collègue Bouvier, la plupart des très 
pauvres gens, usés, cachexiés, atteints de maladies chroniques 
graves, de tout ce qui constitue le caput mortuum de la société, 
faute de protection, vont mourir à l’infirmerie de la paroisse, 
qu'un assez bon nombre de sujets de la même catégorie meu- 
rent chez eux faute de trouver un asile ailleurs, il en résulte 
qu'à Londres la mortalité de la population, qui mourrait dans 
les hôpitaux, si elle était à Paris, est au moins le double de la 
nôtre. 

D'où j'en tire la conséquence forcée que nos hôpitaux ne 
sont pas plus malfaisants pour les malades, ni plus insalubres 
que ceux de Londres. 

Je passe au second sujet que j'avais à trañer, à savoir de 
la supériorité des hôpitaux de Londres sur les nôtres. 

J'avoue que, ayant vu quelques-uns de ces hôpitaux, j'ai été 
bien surpris quand j'ai ertendu vanter leurs mérites ; mais je 
crois qu'il y a des personnes qui doivent être encore plus 
surprises, ce sont les administrateurs de ces hôpitaux, qui 
ne se doutaient certainement pas qu'ils étaient l’une des mer- 
veilles du monde. 

Pour donner une idée des choses aux personnes qui ne les 
ont pas vues, je vous demanderai la permission de vous faire 
une petite esquisse de l'hôpital de Westminster que j'ai visité. 

Cet hôpital est situé à peu de distance de la Tamise, mau- 
vais voisinage ; 1} est en partie concentré dans les maisons 
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voisines, il n’a ni préaux, ni cours, ni promenoirs. Les salles 
ressemblent en partie à des chambrées dans lesquelles se voient 
douze à quinze grabats peu élevés au-dessus du sol, garnis de 
linge en très mauvais état. Dans cette salle, à neuf heures du 
matin, tout le monde était levé, hors une opérée; c'était pour- 
tant une salle de médecine ; tous étaient occupés : les uns à 
l'âtre de la cheminée soignant leur déjeuner, thé, café, cho- 
colat, soupe, bouillie, chacun faisait sa cuisine. Les autres 
assis à table prenaient leur repas : il y avait là des femmes 
âgées, des jeunes femmes, des jeunes filles, des petits enfants 
et des nourrices avec leur nourrisson. 

La pharmacie, grande pièce semblable à un office de cui- 
sine, contenait quelques bahuts analogues aux huches à pain 
des campagnes, dont les tiroirs contenaient des masses de 
pilules ; quelques ais de sapin attachés le long des murs sup- 
portaient çà et là un petit nombre de paquets ficelés renfer- 
mant probablement des plantes médicinales. Notre collègue, 
M. Bonnafont, ne vous a pas dit des choses plus flatteuses sur 
les hôpitaux de Londres, l'hôpital Saint-George. 

L'absence de rideaux n’y est pas, comme on le croirait, une 
amélioration hygiénique, car elle a toujours existé, et je n'ai 
pas même la certitude si elle ne s'étendrait pas jasqu'aux ri- 
deaux de fenêtre. 

I nest pas fort étonnant qu'une population qui regarde 
l'usage de la serviette de table comme un luxe et comme une 
superfluité, ne soit pas bien exigeante pour l'entourage de son 
lit; mais dans notre pays 1l n'en est pas de mème. La simple 
convenance et le respect pour les mœurs, exigent l'usage des 
rideaux, surtout chez les femmes, à plus forte raison dans les 
salles de femmes en couches. Les rideaux cachent à la vue du 
malade l'aspect affreux de son voisin pris de variole confluente, 
ou axonisant dans l'asphyxie par écume bronchique, ou deli- 
rant, ou pris de convulsions. Pourrait-on laisser une hysté- 
rique en atlaque, exposée à la vue de toute une salle de 
femmes? Et pour les maiades eux-mêmes qui ont besoin de 
repos, de sommeil, de calme, le rideau est indispensable. 

On a vante l'absence de tables de nuit, de tablettes du lit 
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qui se remarque dans les hôpitaux anglais. Mais quand on ne 
preud ni tisane, ni potions, ni les autres choses qui consti- 
tuent la thérapeutique française, et quand on se borne aux 
pilules de la thérapeutique anglaise, il est clair qu'il y a 
moins d'encombrement : je ne crois pas que personne ici re- 
garde cette manière de faire comme une arnélioration à 
imiter. 

Il en est de même de ces grandes cheminées, sorte d’âtre à 
feu où il se fait une cuisine perpétuelle, dont on vante si fort 
l'installation dans les hôpitaux anglais. 

Étudions théoriquement les effets physiques de la cheminée 
échauffée; ses effets sont doubles : 1° il y a du calorique 
rayonnant lancé autour de la cheminée, mais dans une petite 
étendue, et jamais en quantité suffisante pour échauffer Fair 
d'une salle de malades; 2° il s'établit un courant d'air partant 
des diverses ouvertures de l'appartement, et se dirigeant vers 
la cheminée; par conséquent il en résulte un refroidissement 
de la salle qui est d'autant plus fort que la cheminée tire 
mieux. — Appliquons ces données. 

Dans les hôpitaux anglais, comme ce sont des reposants qui 
occupent les salles, et qui ne gardent pas le lit, la cheminée 
esttrès commode parce qu'ils Sy trouvent au coin du feu. 

Dans les hôpitaux de Paris, au contraire, où il y a beau- 
coup plus de vrais malades qui restent dans leur lit, ils ne 
recevraient de la cheminée que son influence fâcheuse : les 
courants d'air; ils seraient bientôt pénétrés par le froid, 
srand ennemi des affections pulmonaires; on voit ce qu'ils 
souffriraient. Et dans les salles de chirurgie, où tant de blessés 
ardent le lit, et où les plaies ont tant besoin d'une douce 
chaleur; quel mal n'y arriverait-il pas? Comment faire, avec 
des mains glacées, des pansements d'un quart d'heure de 
durée, et, en outre, comment éviter parfois Finconvénient 
de la cuisine qu'y forment les malades ? 

Ilest donc bien évident que les hôpitaux de Paris l'em- 
portent de beaucoup, pour le confortable, sur les hôpitaux an- 
glais. Je ne parle pas de l'avantage de petites salles, puisqu'il 
est établi sans conteste que c'est la meilleure disposition, et 
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qu'à Paris ou suit cette voie autant qu'on le peut. Voyez donc 
où en est la prétendue préeminence des hôpitaux anglais sur 
les nôtres. 

J'arrive enfin au troisième point que je me proposais de 
traiter, à savoir que l'aération, chose bonne en elle-même, ne 
suffirait point à prévenir la mortalité dont on se plaint sur 
les opérées et sur les femmes en couches. 

Avant eu à m'occuper plus spécialement des femmes en 
couches, c'est de celles-là que je traiterai, et pour cela je vais 
établir d'abord que l'espace réservé à chaque lit, dans les salles 
de femmes en couches qui existent dans onze grands hôpitaux 
de Paris, surpasse l'espace exigé par les données établies et 
regardées comme réglementaires. 

En 1789, Tenon et Bailly établissaient que l’espace né- 
cessaire pour entretenir la salubrité dans les hôpitaux était 
de 6 toises et demie cubes, soit 17 mètres 528 millimètres 
cubes ; M. Larrey avec Bégin voudraient qu'à l'avenir il füt 
porté à 30 mètres, et j'adopte volontiers ce chiffre. 

Or, dans toutes les salles de femmes en couches de nos hô- 
pitaux le premier chiffre est dépassé de beaucoup et il n’est 
que deux hôpitaux, la Pitié et Saint-Louis, où le second 
ne soit pas atteint. 


Ainsi, à l'hôpital Necker il y a, dans 
les salles des femmes en couches... 79,48 d'espace. 
À l'hôpital des Cliniques. .......... 760,95 — 


chiffres plus élevés que le chiffre maximum des hôpitaux de 
Londres, lequel est de 70 pour King's college qui est le chiffre 
général de l'hôpital. 


A Lariboisière, dans les salles de 
femmes en couches, il y a...... 62 mètres d'espace. 
À Beauon.......c.s.esoce.e.. 452,50 — 


Ds Re .... 45 mètres _ 


chiffres où supérieurs ou au moins presque égaux à celui des 
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trois hôpitaux dont on à le métrage général qui est de 49 et 
de 47 mètres; 


A Saint-Antoine il y a.,..... ... 40 mètres d'espace. 
NOR ie Rd 39 — — 
ATOME 50.02 ra 38 — — 
PR D 33,85 — 
RM OR: 510608 30 mètres — 


chiffres toujours supérieurs à celui que désirait M. Larrey à 
l'exception de la Charité où 1l lui est égal. 


Enfin à la Pitié, dans les salles d’ac- 
couchement, le chiffre est de..+ 29 mètres d'espace. 
Et à Saint-Louis de....... sde 225,50 —- 


chiffres inférieurs à celui indiqué par M. Larrey, mais de 
beaucoup supérieur à celui de Tenon et Bailly. 

I faut ajouter que dans trois hôpitaux, Lariboisière, Beau- 
jon et Necker, il y à un système de ventilation qui fonctionne 
constamment, et qui donne au minimum 60 mètres cubes 
d'air par heure pour chaque malade. 

Il résulte de ces chiffres, 1° que dans les neuf douzièmes 
des hôpitaux, les salles de femmes en couches ont un cube 
d'air supérieur à celui que désirait M. Larrey pour les hôpi- 
taux militaires à construire ; 

2° Qu'un douzième a un chiffre égal ; 

3° Et enlin que deux douzièmes seulement ont un chiffre 
inierieur à celui-là, mais de beaucoup, supérieur au chiffre 
réglementaire de Tenen et Baillv. 

Que par conséquent on n’est nullement fondé à prétendre 
que la mortalité v est résultée du défaut d’une aération con- 
venable. 

Maintenani si l’on étudie l'influence de l’aération dans 
les salles des femmes en couche des hôpitaux de Paris, 
on trouve de prime abord, que la mortalité n'est pas dans un 
rapport absolu avec le chiffre indiquant lPespace réservé 
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à chaque malade; ainsi à l'hôpital Lariboisière qui a un 
cube de 62 mètres et qui, de plus, est ventilé, la mortalité 
des femmes en couches a ete de 7,68 pour un laps de sept an- 
nées ; à l'hôpital Saint-Antoine où le cube d'air est de 40 mètres 
la mortalité est de 7,53, pour un laps de vingt années. 

Au contraire à Saint-Louis où le cube d’air n'est que de 
22 mètres 50 centimètres, la mortalite a été de 3,33, pour un 
laps de vingt années. 

Et à la Maternite où 1! n'est que de 33",83, la mortalité, 
prise sur une période de vingt annees, n'est que de 5,12. 

La mortalité moyenne prise dans six hôpitaux depuis quatre 
ans où elle à éte exactement relevée, et dans cinq autres où 
on n'a place des femmes en couches que depuis trois ans, est 
dans l’ordre suivant : 


Hôpitaux. Mortalite. 
0 este 16,71 
CROIS... 5: eva es 12,34 
CNT, PET 8,65 
PONTS és 8,60 
Mérite ne 6,77 
Saint-Louis... ..6.60. 6,48 
CHIMIQUES. sv ces 6,07 
Saint-Antoine ........+e. 5,18 
Hôtel-Dieu ....... seu 5,00 
Beaujon..... és dstes 4,95 
PO un rs sdeéruss 4,45 


Maintenant en designant les hôpitaux pr un chiffre expri- 
mant leur aération, le n° 1 etant le plus aéré et le n° 11 étant 
le moins de tous. 

La mortalité sest trouvée être dans l'ordre suivant en 
commencant par la mortalité maximum, 10, 3, 9, 11, 12, 2, 
6,5,4 et 1. 

On remarque que les trois hôpitaux ventilés se trouvent être 
pour la mortalité, les troisième, septième et dixième. Il est en 
outre evident qu'il n'y à aucun rapport régulier entre la mor- 
talite et l'espace réservé à chaque malade, puisque les n° 5, 11, 
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10 et 9, qui devraient être les premiers pour la mortalité ne se 
trouvent qu'au milieu, et que les n° 1, 2 et 3, qui devraient 
avoir le moins de mortalité, se trouvent au contraire dans la 
moitié qui comprend les hôpitaux à mortalité maximum. 

Si l'espace avait une influence principale, chaque hôpital 
devrait avoir, les moins aérés, un maximum constant, et, les 
plus aérés, un minimum constant de mortalité. 

Il n’en est pas ainsi, chacun des onze hôpitaux ayant alter- 
valivement, dans chaque mois de l'annee, un chiffre plus 
fort ou plus faible que ne le comporte son aération. 

La même inégalité se rencontre dans la mortalité d'une sé- 
rie successive d'années dans un même hôpital. 

Ainsi, en prenant la mortalité de trois, ‘quatre ou cinq 
années successives dans chacun des hôpitaux, on trouve : 


Mortalite moyenne 


Hôpitaux. d'années successives, 
MO iuusodathesstunsse, TO 
Charité, . .... Ses eines +. 1819 


TU PO TE . >, 6, 6,9, 10 


Maternité. ... 


SSSR cou... 5 D 2 3, 8, 11 
PR éiocridess eus . SERRE 
POELE. ssesuosceuss. DO US 
UT OR césicsodl SERRES 
Saint-Antoine. ............ ces LIRE. 67 
Hôtel-Dieu .......... sestossce ‘DR 
Beaujon........ ses cc. 2,7,4 


MOURDP is nmsmeuGessesessies. DS 


Il en est de mème si l'on étudie la mortalité de chaque 
mois de l'année dans la salle de femmes en couches d’un 
même hôpital, pendant un mois elle est plus fable dans lun 
que dans les autres, tandis que dans le mois suivant elle sera 
plus forte, et ainsi de suite. 

D'où l'on voit que l'espace n'a pas, sur la mortalité, une 
influence aussi décisive qu'on l'a annoncé et qu'on pourrait 
le supposer. 

L'encombrement pouvant être considéré comme l’une de; 
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causes de la mortalité, j'ai cherché à déterminer si la popula- 
Lion qu'il y avait eu dans chaque hôpital, laquelle représente 
l'encombrement, avait eu sur la mortalité une influence appré- 


ciable. 





Voici les résultats de ce travail, faits sur trois années : 


Hôpitaux, Population 
Maternié,........ éscrsosdos US 
COQUE one scssc.ss 2,596 
DO se sesresces 
PR snudisrocsctscee NS 
Hôtel-Dieu. ...... Etre cc EU 
Pin sure se éitétésséss TO 
Saint-Antoine. .... sd …. 932 
Le PRE PONT NET TT 791 
is cbuuus: sans 621 
nero ei es 542 
sun tone 122 


Par conséquent, ce qu'on pourrait appeler l'encombrement 


n a eu aucune influence sur la mortalite. 


Enfin, j'ai vouiu voir s'il y avait quelque rapport entre les 


saisons et la mortalité. 


Voici les chiffres de la mortalité de ces trois dernières an- 


nées pour toutes les salles de femmes en couches. Elle avait 
ete de : 


COURT CN ET 


CU ARRET ET 


CCR ET 
CU. OS TUE se 


COR CRT 


Rica tous 
OUR CCR Ie 
es 5 
En septembre......,.. . 
RS 
En novembre. ......... 
En décembre...,..., 


6,71 
6,73 
11,11 
11,36 
11,43 
7,60 
7,05 
6,72 
4,05 
5,80 


2 


ct 


9 
S,02 


4 


æ 
ct 


Moyenne. 
des décès : 


1/9° 

a/15° 
1/47° 
1/10€ 
s/14° 
1/15° 
1/17° 
1/20° 
LE7 

1/22° 


1/6° 
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D'où l'on peut conclure que les époques des maxima de 
mortalité sont mars, avril, mai et décembre ; 

Que les époques des minima sont août, septembre et oc- 
tobre; 

Et enfin que les époques de mortalité moyenne sont juin, 
juillet et novembre. 

Ainsi, le printemps paraît être approximativement l’épo- 
que des maxima, et l'automne l'époque des minima, précisé- 
ment le contraire de ce qu'on devrait attendre. 

Enfin, une dernière question restait à résoudre, celle de 
savoir quelle influence pouvaient avoir certaines années, sur 
la mortalité générale des femmes en couches. 

Sur les six grands hôpitaux où l'on reçoit des femmes en 
couches depuis plusieurs années, on trouve que la mortalité 
moyenne de chacune de ces années à été dans ces établisse- 
ments réunis : 


En 1856....0° de 6,64 


En 1857...0.000. — 5,03 
En 1858...,..... — 5,65 
En 4859.....00e — 5,32 
En 1860........ — 6,66 
Eten 1861....... — 9,66 


D'où il résulterait que, durant la plus grande partie du 
temps, il n'y à pas d'influence épidémique appréciable, puis- 
qu'en général il n'existe entre les années « rainima et les an- 
nées a marima qu'une différence d'un sixième ; mais que ce- 
pendant, durant l'année 1861, cette influence s'est manifestée, 
non pas dans toutes, mais dans la majorité des salles de 
femmes en couches; et cette influence paraît s'être exercée 
dans Paris hors des hôpitaux. 

On peut donc tirer de tous ces résultats les propositions 
suivantes : 

1° Quoique la mortalité soit assez en rapport avec l’espace, 
cependant ce rapport n’est pas assez intime pour établir une 
relation absolue entre l'un et l’autre, et pour que la mortalité 
résulte exclusivement de l’espace; 

T. XXVIT N° 42. 37 

















578 DISCUSSION. 

2° Que les variations annuelles successives, qui font aller 
la mortalité dans chacun des hôpitaux du simple an double 
et quelquefois au delà, prouve encore que l'influence de l'espace 
est loin d'être directe ; 

3° Que la population, telle qu'elle a éte dans des salles 
d'accouchement, n'a pas eu d'influence appréciable sur la 
mortalité, et que, par conséquent, on peut éliminer du pro- 
blème la circonstance encombrement. 

4° Enfin, qu'il est constant que dans un laps de six annces 
iln'yaeu, pendant la plus grande partie de ce temps, qu'une 
influence générale, peu variable sur les hôpitaux ; que, dans 
une année seulement, 4861, il y à eu une élévation presque 
générale. 

Puisque à part cette influence épidémique qui ne se pro- 
nonce fortement que dans un sixième du temps, et puisque 
ni l'influence de l'espace, ni celle de Fa population n'expli- 
quent la mortalité puerperale, à quoi donc attribuer ? 

Ce qui s est passé sous ines veux à l'hôpital de la Charite 
va, je pense, le faire sentir. 

On a établi le service des femmes en couches, à la Charité, 
le 1°" janvier 1859, 

Les salles, qui contenaient dix-sept lits, furent bientôt 
remplies. 

Et cependant, du 4* janvier au 7 novembre, laps de dix 
mois, sur 160 accouchements, il n'y avait pas eu de décès par 
suite de maladie puerpérale 

Ce ne fut que le 7 novembre quil se fit une apparition d'une 
. épidémie de fièvre puerpérale: ce fut la première; elle ne dura 
que six jours, du 7 au 15, et {it perir quatre femmes 

Puis du #3 novembre au 30 décembre, pas de décès puer- 
peral. 

On avait reçu 197 femmes en couches sur lesquelles on 
avait perdu un peu plus de 2 pour 100, 

En 4860. — Etat normal du 7 janvier au 7 mars. 

Au 7 mars, apparition brusque d'une épidémie qui a duré 
douze jours, en ne donnant lieu qu'à trois décès puer- 

péraunx.. 
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Du 19 mars au 19 mai, pendant deux mois, indemnite 
complète. 

Le 19 mat, apparition d'une deuxième épidémie qui, en 
vingt-deux jours, donne lieu à cinq décès puerpéraux. 

Pendant près d'un mois encore indemnité complète. 

Mais au 3 juillet, apparition d'une troisième épidémie qui, 
en dix-sept jours, donne lieu à trois déeës puerpéraux. 

Puis du 20 juillet au 15 décembre, indemnité complète pen- 
dant près de cinq mois. 

Enlin au 15 décembre, apparition d'une quatrième épide- 
mie qui dure dix jours, et donne lieu à cinq déces puerpéraux. 

Ainsi, en 4860 : quatre épidémies quidonnent lieu à 19 dé- 
cès sur 198 malades, près de 10 pour 100, 

Eufin, en 1861, la mortalité puerpérale apparaît dès les 
premiers jours de l'année, et dure jusqu'à la fin, non plus sons 
la forme épidémique, mais d'une maniere continue en offrant 
seulement de temps en temps un répit de quelques jours. 

J était mort, dans cette année, 48 femmes sur 226 qui 
avaient été reçues, 19 pour 160. 

Durant ees trois années à eflet si Aiflerent, le service a été 
le même, rien n'avait été changé : la population n'avait varié 
que de 197 à 226. 

Si jexamine la marche de chacune de ces épidémies, on 
trouve invariablement ceci, une première malade est prise de 
métro-péritonite sous une influence quelconque, assez souvent 
appréciable, comme un accouchement laborieux, un refroidis- 
sement du corps ou des parties génitales, une émotion, un écart 
de régime : cette malade ne périt pas tout de suite, la médi- 
cation employée semble faire effet sur elle, on la croit presque 
sauvée, mais néanmoins elle meurt après une lutte de quatre et 
même six jours; deux ou trois jours après l'invasion de Ja ma- 
ladie de la premiere femme , une deuxième est atteinte; eelle- 
là l'est sans cause appréciable, elle est prise d'un frisson, le 
lendemain elle est moribonde, et le surlendemain elle meurt, 
À partir de ce moment, tous les jours ou tous les deux jours, 
une des malades est prise à son tour, et sa maladie suit la 
marche de la précédente. 
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Cela dure ainsi de sept à quinze jours, après quoi tout cesse 
pour rentrer dans l’ordre, parce que toutes les femmes atteintes 
ont péri, et parce que celles qui restent, ont acquis, sielles ne 
commettent pas d'imprudence, le droit d'immunité. 

Ce droit d'immunité n'est pas une faculté imaginaire, elle 
est très facile à constater : durant les huit à dix jours que dure 
une épidémie, la mortalité porte ordinairement sur les nou- 
velles arrivées ; ordinairement les femmes qui ont passé quatre 
à cinq jours de l'épidémie sans être atteintes, résistent, quelles 
que soit leurs forces et leur constitution. 

Évidemment on ne peut pas accuser l'encombrement, puis- 
que, tout étant égal d’ailleurs, les sailes sont restées indemne: 
pendant huit mois: puisque encore, entre chaque épidémie, il 
existe une salubrité parfaite; ces salles d'ailleurs ont un cube 
d'air supérieur au chiffre réglementaire, l'ane à 29%,4 cubes 
pour chaque malade, l'autre en 30,76. 

I a été démontré par ce que j'ai dit plus haut, que ces mor- 
talites ne résultaient pas d'une influence épidemique générale; 
d'ailleurs une influence épidemique n'arrive pas brusquement, 
ne cesse pas brusquement el n'a pas une aussi courte durée. II 
faut donc avoir recours aux influences miasmatiques, non pas 
à ce miasme de l'encombrement qui produirait une fièvre ty- 
phoïde, mais à ce miasme spécial qui, produit par une femme 
atteinte de métro-péritonite puerpérale, à la propriété d'en- 
gendrer son semblable, Remarquez ces épidémies naissant 
toujours par une seule malade, atteinte sous l'influence d'une 
cause appréciable, résistant à la maladie: puis les autres prises 
jour par jour, sans causes, et mourant empoisonnées ; mourant 
sans laisser dans leurs organes des lésions anatomiques en 
rapport avec l'intensité de la maladie et avec la rapidité de 
sa marche; mourant avec un appareil symptomatique toujours 

le même, quoique la lésion anatomique qui l'accompagne ait 
été extrêmement variable. 

Iest difficile, quand on a assisté à de semblables spec- 
tacles, de ne pas être forcé de reconnaître là une maladie qui 
se communique par l'intermédiaire de l'atmosphère, et on ne 
peut expliquer d'une autre maniere le petit nombre de fièvres 
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puerpérales qu'on observe chez les femmes pauvres qui accou” 
chent chez elles. C'est encore le seul moyen de comprendr 
toutes ces variations de mortalité observées dans les salles de 
femmes en couches. 

En est-il de même dans les salles de chirurgie pour Îles 
opérés? Je laisse à de plus compétents que moi à décider la 
question; mais j'ai vu dans les premières années de mes étu- 
des une série de faits qui portent à le penser. 

A Reims, où j'ai fait mes premières études et où j'ai été 
quatre ans élève interne, 11 v a un Hôtel-Dieu ou les Caqué, 
les Museux, les Noël et les Duquenelle avaient exercé la chi- 
rurgie d'une manière brillante et fait de cet hôpital un centre 
de chirurgie pour une partie de la Champagne, de l'Aisne, de 
l'Aube et des Ardennes. On y faisait un nombre considérable 
de grandes opérations, des amputations, des tailles, des abla- 
tions de tumeurs; les opérations réussissaient presque tou- 
jours et la mort était une rare exception. 

Cela se passait dans le plus affreux hôpital qu’on puisse ima- 
giner : quatre rangs de lits dans des saïles de S0 lits, éclairées 
par de petites fenêtres gothiques placées à 45 ou 20 pieds au- 
dessus du sol. La moitié des lits étaient encastrés dans la mu- 
raille ; cet hôpital ancien étaitsi insalubre qu'il a fallu l'abattre. 

Mais les opérés étaient placés dans une salle à part, de 6 lits, 
avec autant de croisées; il y avait rarement plus de deux ou 
trois opérés à la fois; les autres lits étaient occupés par des 
privilégiés souvent peu malades. A côté de cette petite salle 
dite des opérés, était une pièce bien éclairée, bien aérée, où 
était un lit dans lequel on plaçait un des opérés sitôt qu'il avait 
quelque signe avant-coureur d'infection purulente. 

Il n'y avait pas d'autre talisman que cette mise à part, car 
les choses se passaient dans une grande ville très populeuse, 
dans un hôpital de trois à quatre cents lits, et dans un éta- 
blissement, le type de l'insalubrité. 

de rapporte ce fait parce qu'il donne la raison des succès 
si communs dans les hôpitaux de la province. 

L'agrandissement des salles produirait-il ce résultat ? Je ne 
le pense pas. 
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L'angmentation de l'espace dissémine le miasme, mais ne 
détruit en rien sa faculté meurtrière, À mesure que l'espace 
augmente, chaque malade a, comme dans une bataille, moins 
de coups à recevoir dans un temps donné; mais quand le coup 
porte, il produit son effet complet. 

Qui n'a vu dans une grande salle, un varioleux placé à l’une 
de ses extrémités, donner la variole au dernier malade placé 
à l'autre extrémité? Les femmes accouchées pourraient bien 
être egalement prises, quoiqu'on les ait disséminées. 

L'aération, indispensable toujours, ne suffit pas ici ; 11 faut 
l'isolement. 

Les femmes accouchées doivent être placées dans les cel- 
lules bien aérées à un ou deux lits, c'est le seule moyen d'ar- 
rèter les épidémies; évidemment, on n'arrêtera pas tout par 
ce moyen, mais on arrélera le plus gros, et ce sera énorme; 
le bien absolu n'est pas de ce monde, on n'v connaît que le 
bien relatif. 

J'ai la conviction que pareille mesure prise pour les opérés 
qu'il faudrait séparer des autres blessés, ferait cesser la mor- 
talite dont on se plaint. En agissant ainsi, el je suis d'opinion 
que cela suffirait, alors, au lieu de ce remaniement général 
des hôpitaux, on n'aurait tout simplement qu'à diviser en 
cellules une où deux salles ou parties de salles dans chaque 
établissement, pour les opéres et pour les accouchées. 

Et si l'expérience très facile à entreprendre ne réussissait 
pas, ce dont je doute fort, on serait toujours à même de prendre 
un parti radical, de faire comme à Londres, au lieu de 
7000 malades que nous avons, n'en garder que 1500 ou 
2000, qui est la proportion de Londres. 

Pour les 3000 autres, on placerait les uns dans les poor 
houses, c'est-à-dire dans les bureaux de charité, où l'on éta- 
blirait des ambulances provisoires, et les autres dans les 
work houses, c'est-à-dire dans les infirmeries des dépôts de 
mendicite toujours comme à Londres. 

Et ceux qui ne trouveraient pas de place dans les établis- 
sements dont je viens de parler iraient où ils pourratent. 


Et pendant ces temps les privilègies des hôpitaux qui se- 
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raient souvent, comme à Londres, les moins malades, auraient 
un air pur, de bons logements, l'élite des médecins et un ser- 
vice personnel d'une organisation modèle, 

Et cela Curerait jusqu’au jour où, ayant trouvé 50 à 60 mil- 
lions sans emploi, on aurait pu destiner cette somme à 
construire ces hôpitaux assez spacieux pour être des deux 
üers plus grands que Fensemble de ceux qui existent à 
present. 


— La séance est levée à cinq heures. 


OUVRAGES OFFERTS À L'ACADÈMIE. 


Compte moral de l'administration de l'assistance publique pour l’an- 
née 1860. Publié par l'administration générale de l'assistance publique à 
Paris. 

Deux observations de chorée lraitée au moyen de l'électricité, par 
M. Broeckx. 

Assemblée générale annuelle de l'association des médecins du dépar- 
tement de la Seine , compte rendu de M. L. Orfila, secrétaire général. 

Diseursos pronuneiados en la inauguration de la sesiones del año de 
1869, en la real academia di medicina de Madrid, 


Programa de premios para el ano de 1862. 


M. Larrey présente à l'Académie les ouvrages suivants, de la part de 
M. le docteur Gabrielle Minervini, membre de l'Académie médico-chirur- 
gicale de Naples : 


I. Note sur les fonctions des rameaux nerveux constituant la corde du 
tympan 

Il. Mémoire sur ja scrofule comparée à la tuberculose et au rachitisme. 

HI. Traité de la syphilis des nouveau-nés et des enfants à la mamelle. 

IV. Traité de l'épilepsie. 

V. Traité de l'éclampsie des enfants. 

VI. Mémoire sur l'albuminurie comparée à l'éclampsie. 

VIF. Observation d’un cas rare d'ovologie comparée. 

VIII. Traduction des leçons d'hydrothérapie du docteur Macario. 

Et de la part du docteur Fuzier, médecin-major du corps expédilionnaire 


le Chine, un mémoire sur la déformation des pieds chéz les femmes 
chinoises. 











584 OUVRAGES OFFERTS À L'ACADÈMIE. 

Journal de médecine et de chirurgie pratiques. Mars. 

Bulletin des travaux de la Société impériale de médecine de Marseille. 
Janvier. 

Journal des connaissances médicales pratiques, n. 7. 

La France médicale et pharmaceutique, n. 10. 

Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, n, 40. 

Gazette médicale d'Orient, n, 11. 

L’Abeille médicale, n. 10. 

La Gazette médicale de Paris n. 10. 

Gazette des hôpitaux, n. 27 à 29. | 

Le Moniteur des sciences médicales, n. 23 et 24. 

L'Union médicale, n. 27 à 29. 


Comptes rendus hebdomadaires des séances dei'Académie des sciences+ 
t. LIV, n. 8. 








SÉANCE DU 18 MARS 1862. 


PRÉSIDENCE DE M. BOUILLAUR. 


Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre d'État adresse à l’Académie l’ampliation d'un 
décret approuvant l'élection de M. MONTAGNE comme associé 
libre. 

M. le ministre de l’agriculture, du commerce et des travaux 
publics transmet à l’Académie : 


I Le rapport final de M. le docteur Haime (de Tours), sur 
une épidémie de fièvre intermittente qui a sévi à la Chapelle- 
sur-Loire. — Un rapport de M. le docteur PALANCHON sur les 
épidémies qui ont régné dans sa circonscription en 1861. — 
Les comptes rendus des maladies épidémiques qui ont régné 
en 2861 dans les départements de l'Orne, de l'Allier, des 
Côtes-du-Nord, des Pyrénées-Orientales et de la Savoie. 
(Commission des épidémies.) 


IL. Les rapports de MM. les docteurs CHAPELAIN, Picou et 
et Paivar sur le service médical des eaux minérales de Luxeuil 


et de la Malou (année 1860). (Renvoi à la commission des eaux 
minérales.) 


IL. La recette d'une préparation à laquelle on attribue la 
propriété de guérir les rhumatismes. — La recette d'une eau 
hémostatique pour faire suite à un précédent envoi. — Une 
lettre de rappel de rapport au sujet d’une pommade contre les 
tumeurs du sein. (Commission des remèdes secrets et nonveaux.) 
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IV. Une lettre de rappel de rapport au sujet de l'analyse 
de l’eau de Saint-Hippolyte-de-Caton. (Commission des eaux 


mincrales. } 


V. Le mème ministre invite l'Académie à vouloir bien lui 
faire connaitre l'avis de cette société savante sur l'appareil 
destiné au traitement des fractures que lui a soumis M. Ficr- 
rowicz. (Renvoi à la commission composée de MM. Malgaisne, 
Gosselin et Huguier, rapporteur.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


1 M. le docteur Noxar informe l'Académie qu'il se porte 
candidat à la place vacante dans la section de pathologie 
médicale, (Renvoi à lu section.) 


I M. le docteur Boucaur adresse à l'Académie une lettre 
relative à la lecture qu'il a faite récemment, en réponse à la 
note présentée par M. Devergie. (Renvoi à la commission.) 

I. M le docteur Mariano PaniLca (de Guatémala) soumet 
à lAcademie le duplicata d'un travail ayant pour titre : 
Mémoire sur les maladies endémiques de Guatémala, et sur les 
moyens que les immigrants européens peuvent employer pour 
s'en délivrer. (Renvoi à l'examen de M, Beau.) 


IV. Observations sur l'épidémie régnante à Beyrouth, par 
M. le docteur Giusrt. (Commission des épidémies.) 


LECTURES. 


Note sur le traitement de la fièvre puerpérale, par M. le doc- 
teur CABANELLAS. (Commissaires : MM. P. Dubois, Briquet 
ct Beau.) 


(Extrait par l’auteur.) 


Les sept cas que j'ai observés présentaient tous à des 
degrés différents un mouvement fébrile intense, avec ou 


sans frisson initial, une tension douloureuse de l'abdomen, 
ou simplement une graude seasibililé à la pression vers 
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vers l'un ou l’autre ovaire, enfin des symptômes d'état sa- 
burral, et dans deux cas des nausées et des vomissements. 

Chez six de ces malades, en présence d’une indication évi- 
dente, j'ai débuté par l'ipécacuanha. J'ai attendu pour admi- 
aistrer le sulfate de quinine que le soulagement momentané 
causé par le vomitif ait été remplacé par la recrudescence 
des accidents locaux et généraux. C'est le lendemain ou Île 
surlendemain du vomitif quil m’a fallu recourir au sulfate de 
quinine. 

Je l'ai donné à la dose de 40 ou 15 centigrammes toutes 
les heures, de jour et de nuit invariablement, avec la plus 
scrupuleuse exactitude, recommandant même les premières 
quarante-huit heures d'interrompre le sommeil pour ne pas 
perdre une seule dose. En même temps : cataplasmes sur 
l'abdomen, soins de propreté, tisane acidulée. 

Au bout de vingt-quatre heures, si le sulfate de quinine 
est bien pur et la dose suffisante, la malade éprouve quelques 
bruissements dans les oreilles, mais elle ne vomit presque 
jemais le médicament, et déjà le pouls bat avec moins de vi- 
esse. 

Ce résultat se prononce de plus en plus chaque jour, et les 
symptômes locaux s'apaisent progressivement. 

J'accorde des aliments dès qu'ils sont désirés, mais sans 
interrompre l'administration du sulfate de quinine à chaque 
heure. À mesure que les symptômes s’amendent, je permets 
de ne pas interrompre le sommeil, à la condition expresse 
de revenir au médicament quand le réveil de la malade le 
permet. 

Les bruissements dans les oreilles, la surdité, quelques vo- 
missements, ne contre-indiquent pas la continuation du re- 
mède, Je n'ai jamais vu ces symptômes quiniques avoir de 
suites fâcheuses. 

Du quatrième au huitième jour, le pouls est revenu à l’état 
normal. 

Quand l'absence du mouvement fébrile a duré quatre ou 
cinq jours, si les symplômes locaux sont presque effacés, 
j'eloigne progressivement d’une demi-heure, puis d’une heure, 
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l'administration des doses, et si l'amélioration persiste, je 
cesse la médication. 

Dans les sept cas que j'ai observés, la guérison a toujours 
eu lieu après une durée qui a varié de cinq à quinze jours. 

Ce mode d'administration du sulfate de quinine, que M. Ca- 
banellas nomme méthode de saturation continue, lui a réussi 
encore chez une malade qui, au quinzième jour de ses cou- 
ches, avait été prise de fièvre typhoïde, et chez une autre at- 
teinte de phlegmatia alba dolens. 

L'auteur pense, par analogie, que le sulfate de quinine 
pourrait être avantageusement employé pour combattre l'état 
fébrile qui complique si gravement les grandes opérations ; il 
croit même que ce médicament, convenablement manié, 
pourrait devenir le premier et le plus efficace des antiphlo- 
gistiques. 


DISCUSSION. 
Sur la salubrité des hôpitaux. 
Voyez le discours de M. BriQuer, p. 560 et suivantes. 


PRIX ITARD. (Concours de 1864.) 


N°1. — Traité des entozoaires et des maladies vermineuses 
de l’homme et des animaux domestiques, par M. le docteur 
C. Davaine. 


— La séance est levée à cinq heures. 


OUVRAGES OFFERTS À L'ACADÉMIE. 


Mémoire sur le dosage de l’opium et sur la quantité de morphine que 
l’opium doit contenir, par M. Guibourt. 

Études médico-psychologiques sur la folie, par M. le docteur Sauze. 

Bericht üeber den volksgesundheist. Zustand und die Wirksamkeit der 
civil hospitaeler im Russichem. 


Die pathologie und therapie der ankylosen, von professeur Nussbaum. 
(Envoi de M. le docteur Ullersperger, de Munich.) 
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SÉANCE DU 25 Mars 1862. 


PRÉSIDENCE DE M. BOUILLA UD. 


Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l’agriculture, du commerce et des travaux 
publics transmet à l'Académie : 


I. Les comptes rendus des maladies épidémiques qui ont 
régné dans les départements de la Haute-Garonne, de la Dor- 
dogne, de la Sarthe et de la Haute-Savoie, pendant l'année 
1861. (Commission des épidémies.) 


HE. Un rapport de M. le docteur Gros, sur le service mé- 
dical des eaux de la Chaldette (Lozère), pendant l’année 1861. 
(Commission des eaux minérales.) 


HE Un mémoire sur la rage, présenté par M. BÉviÈRE, 
vétérinaire à Grenoble. (Commissaires : MM. Chevallier, Tre- 
buchet et Henry Bouley, rapporteur.) 

IV. Les recettes et les échantillons de divers remèdes contre 
plusieurs maladies. — Une iettre de rappel de rapport au 
sujet d'un prétendu spécifique des panaris. — Un appareil 
présenté par le sieur Damoisrau, et qu'il désigne sous le nom 
de sangsue mécanique. (Commission des remèdes secrets et 
nouveaux.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


I. M. le docteur Bémer informe l’Académie qu'il se porte 
candidat à la place vacante dans la section de pathologie mé- 
dicale. (Renvoi à la section.) 
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IL. À propos de la communication de M. le docteur Daxer, 
sur l’origine de l'accès et sur la loi de ses intermittences, un 
médecin de Libourne, dont la signature est peu lisible, adresse 
à l'Académie quelques fragments d'un travail qu'il médite 
sur les maladies palustres. (Renvoi à M. Trousseau.) 

HE. M. le docteur MarmissE soumet à l'Académie un travail 
intitulé : Mortalité par affection diphtherique (angine et croup) 
dans la ville de Bordeaux, pendant les années 1858, 1859, 
1860 et 1861. -- À ce travail est joint un ouvrage imprimé 
ayant pour titre : Essai analytique de statistique mortuaire 
pour la ville de Bordeaux, plus une carte de cette mème ville. 
(Renvoi à l'examen de M. Vernois.) 

IV. Rapport sur le service médical de l'hôpital militaire 
thermal d'Amélie-les-Bains, par M. le docteur ARTIGUES, 
médecin principal en chef. (Commission des eaux ininérales.) 

V. M. le docteur Lipnau soumet quelques observations à 
l'Académie au sujet du révulseur de M. Baunscheidt. (Renvoi 
à M. Gibert.) 


VI. M. Mathieu met sous les veux de l'Académie un nouvel 
insufflateur qu'il a fabriqué sur les indications de M. le doc- 
teur Moranp, de Pithiviers) 

VIH. M. le docteur Gusrave BerNanp informe l'Académie 
de la perte qu'elle vient de faire dans la personne de son 
père, correspondant à Moulins (Allier). 


ELECTIONS. 
L'Académie procède au scrutin pour l'élection des membres 
qui doivent composer les commissions de prix. 
Voici les résultats de ces divers scrutins. 
PRIX CAPURON. 
MM. Blache, Bouvier, Depaul, Jacquemier, Gibert. 


PRIX ORFILA. 


MM. Moquin-Tandon, Poggiale, Chatin, Gobley, Devergie. 
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PRIX PORTAL. 

MM. Cruveilhier, Rayer, Denonvilliers, Roche, Reynal. 
PRIX CIVRIEUX. 

MM. de Kergaradec, Rostan, Jolly, Baillarger, Beau. 
PRIX BAKBIER. 

MM. Michel Lévy, Larrey, Briquet, Tardieu, Guérard. 

PRIX DE L'ACADÉMIE. 
MM. Bouillaud, Grisolles, Trousseau, Louis, Renault. 


LECTURES. 

M. Bouper est appelé à la tribune pour lire les Rapports 
sur les remèdes inserits sous les numéros suivants : 3575, 
3604, 5606, 3607, 5608, 3617, 3630, 5651, 3760, 4026, 
h027, 4028, 4057, 4038, 4055, 4056. 

Les conclusions de ces rapports sont toutes négatives, et 
après avoir été successivement mises aux voix sont adoptées 
par l’Académie. 

Note sur Les résultats statistiques des grandes amputations dans 
les hôpitaux de Paris, par M. le docteur U. TRÉLAT. 
(Renvoi à M. Gosselin.) 

Les relevés faits par M. Trélat portent sur ies hôpitaux 
suivants : Hôtel-Dieu, de 1850 à 1861 inclusivement, onze 
ans; — Pitié, 1851 à 1861, dix ans ;: — Charité, 1850 à 1861, 
onze ans; — Saint-Antoine, 1853 à 1861, neuf ans; — 
Necker, 1848 à 1861, quatorze ans ; — Beaujon, 1850 à 1861, 
onze ans ; — Lariboisière depuis sa fondation, en 1854, jus- 
qu'à 4861, huit ans ; — l'hôpital des Cliniques, 1855 à 1861, 
sept ans ; — l'hôpital des Enfants malades, 1851 à 1861, dix 
ans ; — Sainte-Eugénie, 1854 à 1861, huit ans ; — en tout, 
quatre-vingt-dix-neuf ans, presque un siècle de pratique 
hospitalière. 
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En dehors de quelques faits exceptionnels qu'il signale et 
qu'il néglige, il reste à M. Trélat un total de 1144 amputa- 
lions, ainsi réparties : 


Désarticulations coxo-fémorales........... 3 
Amputations de cuisse......... Sur 360 
Désarticulations du genou. .............. 4 
Amputations de jambe................. 418 
Amputations du pied................ . 116 
Désarticulations de l'épaule .............. 27 
und À CO IR 141 
Désarticulations du coude ........... ras 4 
Amputations de l'avant-bras.. ............ 44 
Amputations de Ja main................ 27 

1144 


Ces 1144 amputations donnent 522 morts ou 45, 6 p.100. 
568 amputations pathologiques, 223 morts ou 41 pour 100. 
470 amputations traumatiques, 261 morts ou 55,5 p. 100. 

106 amputations de cause indéterminée, 28 morts ou 26 
p. 100. 

La faiblesse de ce dernier chiffre de mortalité tient à ce que 
celtecatégorie renferme proportionnellement un grand nombre 
d'enfants. 

La mortalité des hommes est de 438 sur 908 opérés, ou 
&S,2 pour 100 ; celle des fenimes de 84 sur 236 amputées, ou 
35,5 pour 100. — M. Trélat explique cette différence : 4° par 
la plus grande vitalité du sexe féminin; 2 par la rareté rela- 
tive des opérations et des grandes blessures dans les salles 
consacrées aux femmes. 

D'une façon générale, c'est-à-dire en réunissant les chiffres 
fournis par les deux sexes, c'est l'âge de cinq à quinze ans 
qui donne la plus faible mortalité : 18,9 pour 100 ; soit 15,2 
pour les amputations pathologiques, et 16,6 pour 100 pour 
les traumatiques. De la naissance à cinq ans, elle est à peu 
près la même que de quinze à trente ans. Après quinze ans, 
elle augmente régulièrement ct sans aucune interruption, 
quelle que soit la nature de l'amputation et quel que soit le 
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sexe. Passé soixante et dix ans, elle atteint de telles propor- 
tions, 95 pour 100, c'est-à-dire 1 guéri sur 20 opérés, que 
M. Trélat pense qu'il ne faut plus faire d'amputations passé 
cet âge. 

Après avoir indiqué ces résultats généraux, M. Trélat rap- 
proche les résultats partiels de chacune des amputations com- 
parées chez les deux sexes, aux différents âges, et selon la 
nature et le siége des opérations. Il termine par ces réflexions 
suivantes : 

« En comparant la statistique de M. Malgaigne, portant 
sur les années 1836 à 1841, vieille, par conséquent, de vingt 
ans maintenant, avec celle que j'ai donnée, on remarque que 
pour les trois grandes amputations : celles de la cuisse, de la 
jambre et du bras, les chiffres de mortalité se sont notable- 
ment abaissés. 

» Ainsi, en 1841, ces trois opérations donnaient 62,6 pour 
100, 55,2 p. 100, 45 pour 100 ; aujourd'hui, les chiffres cor- 
respondants sont : 52,7 pour 100, 42,5 pour 100. Nous avons 
donc progressé d'une façon notable ; nous avons presque 
gagné 1 malade sur 5 ; résultat bien important qui doit nous 
donner confiance dans l'avenir. Nous pouvons done, que dis- 
je, nous devons progresser encore; la barrière n'est pas 
iufranchissable, c'est une limite qui doit reculer sans cesse. » 


DISCUSSION. 


Suite de la discussion sur la salubrité des hôpitaux. 


M. Micuez Lévy : Messieurs, je me suis demandé, dans le 
cours de cette discussion, ce que je pouvais v apporter d'ap- 
préciations nouvelles, après avoir émis et fait valoir depuis 
plus de quinze ans dans les éditions successives d'un ouvrage 
d'hygiène la plupart des propositions et des conclusions qui 
viennent d'être formulées à cette tribune. L'Académie me 
pardonncera quelques laconiques citations prises dans cel ou- 
vrage, qui était lui-même, lors de sa première publication, le 
résumé d’un enseignement public de huit ans : 

T. XXVII. N° 13. 38 
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« Les hôpitaux doivent s'élever hors du centre des villes, 
dans le quartier 1e plus sain, sur un emplacement libre et 
vaste. 

» L'utilité des grands hôpitaux est difficile à justifier, si ce 
n'est au point de vue de l'économie. Sans doute, la mortalité 
qui y règne dépend en partie de la qualité des malades qu'ils 
admettent ; mais ils forment de vastes fovers d'élaboration 
morbifique, toujours menaçants pour ceux qui v séjournent ; 
ils engendrent certaines affections, en enveniment d’autres. 
L'assainissement complet de ces grands établissements et la 
régularité soutenue de tous leurs services sont à peu près 
impossibles. Le svstème des petits hôpitaux ou des grands 
hôpitaux à pavillons isolés, sans réduire les avantages que la 
science trouve dans les rassemblements de malades, assure- 
rail à ceux-ci tous les éléments de bien-être et toutes les 
chances de salut que leur doit la société. 

» [l'est incontestable que la mortalité est plus forte dans 
les grands que dans les petits hôpitaux. Les salles vastes, 
bien percées, longues, hautes d'étage, plaisent à l'œil; mais 
le grand nombre des malades qu'elles reçoivent les rendra 
toujours plus dangereuses que de petites salles offrant les 
mêmes conditions d'aération et de lumière... Le risque de la 
contagion et de l'infection est en raison directe de la popu- 
lation des salles; ilen est de mème des chances d’agitation 
nocturne et d'aggravation des maladies par l'effet moral qui 
résulte de la presence des délirants, des agonisants, ete. 

» [l importe que les salles soient parfaitement isolées les 
unes des autres et laissententreelles des vestibules communs. 

» Le point capital est le rapport du cube atmosphérique 
des salles avec les objets mobiliers et le nombre des ma- 
lades, ete. » Et après avoir énuméré toutes les causes de vi- 
ciation de l'atmosphère nosocomiale : « Remarquons, en 
outre, que des organismes malades, affaiblis par les souf- 
frances, par la diète, et privés le plus souvent d’excitation 
morale, réagissent moins contre l'atteinte des miasmes délé- 
tères et subissent presque sans résistance les effets de ce genre 
d'intoxication (nosocomiale). 
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» Les rideaux servent de barrière aux exhalaisons de 
chaque malade et les accumulent sur lui; s'ils dérobent la 
vue de la douleur et de l’agonie, ils n'en interceptent pas les 
gémissements et les râles. 

» Des salles de rechange sont nécessaires pour recevoir les 
malades provenant de celles qui, après une épidémie ou une 
occupation suffisamment prolongée, exigent des soins de 
désinfection. On ne peut qu'approuver les règlements des 
hôpitaux militaires qui preseriveut de blanchir à la chaux 
tous les six mois les murs et les plafonds des salles, de laver 
les bois de lits, les couvertures et les toiles des paillasses, de 
changer la paille, etc. 

» Des hôpitaux de convalescence dans les grandes cités, 
des salles spéciales de convalescence dans les hôpitaux des 
petites villes, hâteraient l'entier rétablissement des malades, 
les mettraient à l'abri des rechutes et des accidents qui les 
font péricliter après leur guérison, les affranchiraient des 
chances d'infection et de contagion qui sont inhérentes à 
toute réunion de malades, ete. » 

Voilà ce que j'écrivais en 1844, en 1850 (1); appliqué de- 
puis cette dernière époque aux fonctions d'inspection medi- 
cale dans l'armée, une nouvelle experience de onze années n'a 
fait que fortifier en moi la conviction que, malgré beaucoup 
d'améliorationseffectuées dans le système des hôpitaux, la plus 
essentielle de toutes, la condition fondamentale de leur salu- 
brité est encore à realiser, savoir, la dispensation de Pair 
sous le double rapport de la quantité et de la qualité. Pour 
que l'Académie puisse apprécier la valeur de cette observa- 
tion dans la bouche d'un médecin de l'armée, 1l'est nécessaire 
de lui rappeler qu'outre les hôpitaux militaires établis dans 
les garnisons les plus considérables et dans les places fortes 
de nos frontières, 320 hôpitaux civils reçoivent en traitement 
nos soldats malades, en vertu d'un abonnement entre les ad- 
ministrations locales et le ministère de la guerre. Le fait 


(1) Traité d'hygiène publique et privée, 1'° et 2° édit., la 4° est sous 
presse, 
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paraîtra peut-être singulier, mais il est exact et digne d'être 
noté, qu à l'intérieur de la France, les Inspecteurs médicaux 
de l'armée sont appelés annuellement à visiter plus d'hôpitaux 
civils que d'hôpitaux militaires : de là leur compétence à 
double titre dans la question si grave qui a été portée à 
cette tribune. 

Après l'exposé que vous à fait notre savant collègue 
M. Larrev, je ne reviendrai point sur l'organisation, l'éco- 
nomie intérieure et le fonctionnement des établissements 
hospitaliers de l'armée. Envisagés collectivement, leur supé- 
riorité sur ceux de l'Assistance publique est évidente, ce 
qui sexplique par une différence essentielle d'institution : 
l'hôpital civil est une forme de la charité sociale ; l'hôpital 
militaire acquitte la dette de l'État envers le citoyen qui, 
désigné par le sort du recrutement, lui sacrifice son temps, 
parfois sa santé et, quand :l le faut, sa vie. Le conseil de 
santé des armées partage avec l'administration de la guerre 
l'honneur de la situation actuelle de nos hôpitaux militaires ; 
ses propositions, ses Iniliatives, leur ont largement profité ; 
la création des inspections médicales a surtout ouvert pour 
eux une ère de réforme et à réagi utilement sur toutes les 
parties de leurs services. Propreté des locaux, aération et 
chauffage, composition du mobilier, literie et couchage, habil- 
lement des malades, alimentation, choix et préparation des 
médicaments, pansements exécules avec des matériaux soumis 
à la réception des médecins comme les denrées alimentaires, 
soins aussi affectueux que vigilants, tout v conspire au bien 
des malades ; mais beaucoup de ces hôpitaux d’ancienne 
construction présentent le rectangle de Vauban, c’est-à-dire 
plusieurs étages de salles qui se suivent sur quatre côtés et 
des cours intérieures qui circonscrivent une atmosphère d'un 
renouvellement plus ou moins facile ; pour tous, les fixations 
réglementaires de cubage atmosphérique et d’espacement des 
lits, fixations surannées et tout à fait insuftisantes, sont en- 
core en vigueur : 18 à 20 mètres cubes d'air par malade, 65 
à 75 centimetres d'intervalle entre deux lits, 2 mètres entre 
deux rangées de lits, etc. Un seul hôpital militaire est au- 
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jourd'hui pourvu d’un appareil de ventilation régulière, 
celui de Vincennes ; mais, quoique cette première application 
n'ait pas entièrement réussi, la voie est ouverte au progrès 
capital de l'hygiène dans les hôpitaux militaires, et l'on 
peut compler qu'ils n'attendront plus longtemps le bienfait 
d'une aération efficace dans l'ample mesure des besoins 
constatés par l'expérience ; déjà ils ont les parquets cirés et 
plusieurs sont pourvus de cabinets d’aisance à l'anglaise avec 
siége en chène, cavette et réservoir d’eau : deux améliora- 
tions que j'ai le premier poursuivies et qui profitent tout à la 
fois à l'hygiène et à la décence portée jusqu'au respect de soi- 
même, 

En recueillant mes longs souvenirs d'inspection et de rési- 
dence sur les hôpitaux des grandes et des petites villes, je ne 
saurais hésiter dans l'appréciation de leur degré de salubrité 
relative, ettous mes collègues de l'armée proclameront l'avan- 
tage des petits hôpitaux, non qu’ils ne puissent s'infecter 
comme les grands, ni qu'ils soient à l'abri des mortalités 
insolites. Si des convenances que lout le monde comprend, 
ne m'imposaient une juste réserve, je pourrais signaler dans 
le midi comme dans le nord dela France, dans l’ouest comme 
dans l'est, et jusque dans les départements circonvoisins de 
Paris,de petits hôpitaux où nos soldats ont payé un fort tribut 
aux maladies saisonnières et autres. Les petites localités ont, 
helas ! leurs petites épidémies qui s’y cantonnent avec une 
sorte de ténacité, s'étendent aux alentours et prélèvent fina- 
lement un impôt mortuaire considérable. Il y a de petits hôpi- 
taux à grandes salles parfois encombrées aux époques où nous 
les inspectons ; il y a mème de petits hôpitaux à petites salles 
encombrees, parce qu'elles contiennent trop de lits. L'agglo- 
mération est donc relative, et ce point est fondamental, il ne 
faut pas l'oublier. Autre différence entre les petits hôpitaux, 
qui s'observe également parmi les grands hôpitaux : ceux qui 
sont situés aux abords des villes, hors de leur enceinte, en 
plein champ comme on dit, m'ont toujours paru plus salubres, 
plus heureux par le résultat des traitements, queles établisse- 
ments enclavés dans les quartiers populeux, ou seulement com- 
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pris dans l'atmosphère propre des agglomérations urbaines. 

Pour ne point revenir sur des sujets qui ont été traités, je 
passe sous silence un grand nombre de conditions, qui, mal- 
gré leur évidente utilité, ne balancent pas toutes ensemble 
une seule influence prépondérante, celle de l'air dispense aux 
malades; je n'ai pris la parole que pour en faire ressortir 
l'importance souveraine : elle est, à mes yeux, le régulateur 
de la salubrité des hôpitaux. 

1° Quantité où ration d'air. — Énorme est la quantité d'air 
indispensable aux malades pour compenser les produits de 
leur respiration, de leurs transpirations pulmonaire et cuta- 
née, de toutes les évaporations plus ou moins délétères qui 
affectent le milieu où ils sont placés, Inutile de rappeler ici les 
résultats des expérimentations qui se continuent encore, à 
l'aide de divers modes de ventilation, et dont les eflets se 
traduisent trop faiblement, si même ils sont appréciables, dans 
les statistiques mortuaires des hôpitaux de Paris. Si ces 
documents officiels continuent de nous montrer les chiffres 
des décès à peu près compensés entre les hôpitaux dotés d'un 
système de ventilation régulière et ceux qui n'en ont point, 
on sera autorise à en conclure, ou que cette ventilation ne 
renouvelle pas efficacement la masse totale de l'atmosphère 
des salles, et se borne à v déterminer des courants partiels, ou 
qu'elle ne satisfait pas encore, malgréson apparente libéralité, 
à toutes les exigences de l'assainissement des locaux, ou que 
l'air qu'elle y introduit, n'a point la pureté de composition 
voulue. 

2° Qualité de l'air. — En effet, tant vaut l'air d'une loca- 
lité, d'une ville, d'un quartier, d'une rue, tant vaut l’aréation 
des salles, fût-elle assurée dans la plus généreuse mesure et au 
moyen des appareils les plus perfectionnés. C’est la peut-être 
l'explication la plus probable des données statistiques de la 
mortalite nosocomiale de Paris. 

Ainsi, dispenser largement l'air aux malades ne suffit point, 
si cet air n'a point les qualités vivifiantes de sa constitution 
normale, ou s’il est mélange de principes septiques, et c'est ce 
qui arrive, quand il est brûle au contact des surfaces sur- 
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chauflées qu'il parcourt avant de se déverser dans les salles, 
lorsqu'il est emprunté aux corridors, aux paliers des escaliers 
où s'ouvrent des latrines, ete., ou qu'il provient de rues in- 
fectes, d'un quartier encombre, d'un milieu où une population 
entassée, des industries diverses et de multiples foyers de me- 
phitisme répandent leurs produits vaporeux et leurs déjec- 
lions. 

L'idéal de l'institution nosocomiale, d'après les principes et 
les faits susindiqués, serait done le petit hôpital avec de pe- 
tites salles sans communication directe entre elles, bien ven- 
tilé, avec des lits grandement espacés, éloigné des centres de 
population, entouré de promenades ou d'espaces libres. Serait- 
il impossible de multiplier ces établissements autour et à une 
distance convenable des grandes villes, ne laissant dans celles- 
ci que des dépôts de premiers secours, des services restreints 
et isolés de médecine et de chirurgie pour les cas urgents ou 
non transportables, développant d'ailleurs et faisant prédo- 
miner le système salutaire et moral de l'assistance à domicile 
par une judicieuse combinaison de dons et de prêts en nature, 
de soins et de médicaments gratuits? Je ne crains pas de le 
dire, cet idéal hospitalier aura encore ses mécomptes et ses 
infortunes. Nous avons eu en Orient quelques petits hôpitaux : 
le palais de l'ambassade russe à Constantinople et le drog- 
manat russe, dont j'ai provoque l'affectation au service de nos 
malades, n'étaient que de petits hôpitaux, puisque ensemble 
ils ne contenaient que 400 lits ; l’un et l'autre d'une installa- 
tion confortable, dominant les hauteurs de Pera vis-à-vis de 
la Corne-d Or, entourés de jardins en terrasse ; le premier n'a 
mème reçu d’abord quedesofficiers blessésen très petit nombre, 
exempts de complications internes : eh bien ! la pourriture 
d'hôpital s'y est développée ; pour la faire naître, il a suffi d'y 
reunir un certain nombre de blessés, sans encombrement. Le 
chirurgien aussi consciencieux que distingué qui les soignait, 
M. Maupin, aujourd'hui chef à l'hôpital militaire de Bayonne, 
a bien etabli ces faits, et je me borne à renvover à son travail, 
imprimé dans le Æecueil des mémoires de la médecine mili- 
taire. Un autre petit hôpital qui avait moins de 200 lits, une 
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splendide villa jetée sur la rive du Bosphore, à plusieurs lieues 
de Constantinople, au milieu des jardins et des palais d'été des 
Pachas, espèce d'avant-garde de notre ligne d'hôpitaux de 
Constantinople, plus rapprochée de la mer Noire et disposée 
pour recueillir les blessés et les opérés qu'il était le plus urgent 
de débarquer, Canlidjé a été visitée par le même fléau. A quel- 
ques heures de Paris, je sais de petits hôpitaux civils où nos 
petites garnisons ont compté bien des victimes de la fièvre 
tvphoïde, de la dysenterie: Tout en accordant la preference 
aux petits hôpitaux sur les grands, il ne faut done pas s'en 
promettre plus qu'ils ne donneront. Même remarque au sujet 
des grands hôpitaux disposés en séries parallèles de pavillons 
indépendants les uns des autres : ce sont, à vrai dire, autant 
de petits hôpitaux, et quand ils sont bien situés, bien distri- 
buës, bien tenus comme ceux du Val-de-Grâce, il v a lieu de 
les assimiler aux petits hôpitaux. L'ancien couvent du Val 
de-Grâce, rectangle à quatre étages, présentait autrefois sur 
ses quatre côtés quatre rangées de malades superposées: lors 
de mes débuts dans cet établissement (1836-37), chargé presque 
toujours de grands services dans les deux étages supérieurs, 
j'ai pu vérifier l'exactitude de cette observation dejà ancienne, 
que dans les hôpitaux linsalubrité croit en raison directe de 
la hauteur ; en outre, et sur chaque étase les salles communi- 
quaient directement entre elles, de manière à échanger leur 
atmosphère; c'était la promiscuité du méphitisme, avec ses 
expressions pathologiques bien connues: des formes typhoïdes 
graves, des complications gangréneuses, des érvsipèles, des 
exsudations diphthéritiques, ete., et, comme résultat final, 
une mortalité considérable. Plus tard, et particulièrement sur 
mes demandes réitérées, les longues salles du couvent furent 
raccourcies et séparées par des paliers, avec des cabinets 
pour l'isolement de certains malades. En 1841, on construisit 
les pavillons sur les anciens jardins, vrais modèles d’installa- 
tion hospitalière et que notre collègue si compétent, M. Gué- 
rard, a loués dansun recueil consacré à l'hygiène publique (1): 


(4) Annales d'hygiène publique et de médecine legale. 
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grace à ces améliorations, la mortalité a subi au Val-de-Grâce 
une notable diminution. C'est dans ces locaux que le profes- 
seur Legouest a obtenu 3 guérisons sur 6 amputations de la 
euisse, pratiquées dans ces quatre dernières années, tandis 
que, dans les hôpitaux civils de Paris, on ne compte jusqu'à 
present que 4 succès sur 3 de ces opérations. Et pourtant, 
même dans ces pavillons si commodes, qui, séparés par des 
squares luxuriants de végétation, ne reçoivent chacun que 
200 malades dans quatre salles, deux au rez-de-chaussée et 
deux au premier étage, avec quelques cabinets adjacents, dès 
que sont occupés tous leurs lits, l'infection nosocomiale se 
prononce sous des nuances amoindries et les maladies ré- 
velent alors une gravité particulière. M. le professeur La- 
veran à fait ressortir récemment, dans un mémoire imprimé 
dans la Gazette hebdomadaire (K8G61), la part de cette influence 
dans les mortalités variables des épidémies de rougeole, et 
il a cherché à préciser scientifiquement ce qu'une sorte de 
mysticisme médical attribue encore à la cause banale dite 
épidémicité. 

Ainsi, petits hôpitaux, grands ou moyens hôpitaux en pavil- 
lons, ne seront peut-être pas le dernier mot de la solution cher- 
chée; peut-être s’avisera-t-on un jour de revenir sur la formule 
du problème, et si, pour tous les esprits qui connaissent les 
malélices de l'agglomération etde l'infection nosocomiale, cette 
solution consiste à les atténuer, à les réduire au minimum 
d'activité, la logique sanctionnée par l'expérience ne con- 
dui.a-t-elle pas à réduire au minimum la source de ces fléaux, 

est-à-dire l'institution hospitalière elle-même? A ceux qui 
trouvent quelque hardiesse à poser la question en ces termes, 
je rappellerai que les économistes, depuis Montesquieu, l'ont 
fait à un point de vue beaucoup moins respectable que celui 
de l'hygiène publique. S'il n'est pas démontré, malgré leurs 
efforts, que l'hôpital favorise le paupérisme, il est évident que 
l'hôpital entraîne l'agglomération des malades, des blessés, 
des opérés, et qui dit agglomération, dit infection ; il y a toute 
une pathologie nosocomiale qui s'ajoute à celle de la misère 
et des exces : l'atténuer sera beaucoup, la supprimer vaudra 
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mieux, c'est le plus grave sujet qui se puisse proposer à la 
méditation des administrateurs et des médecins. Au milieu 
des societés demi-barbares du passé, quand l'hygiène publi- 
que et privée n'existait point, un immense progrès s'est réa- 
lise par la concentration des secours et des soins nécessaires 
aux malades dans l'enceinte hospitalière et sous les auspices 
de la religion; aujourd'hui, et en presence des résultats sta- 
tistiques qui se succèdent, n'est-on pas autorisé à se deman- 
der si le progrès ne consistera pas, dans l'avenir, à disséminer 
l'action secourable et combinée de l'administration et de la 
science, à individualiser l'assistance, à prendre la famille pour 
point d'appui de ces interventions? 

Mais j'ai hâte de quitter ces généralités pour un sujet où 
l'on m'a convie d'apporter des éléments d'observation person- 
nelle. Un de nos collègues, qui a l'heureuse habitude d'abor- 
der de front les questions, M. Renault, après avoir montré 
par des statistiques de mortalité la puissante influence des 
divers régimes d'aération sur les chevaux sains et sur les che- 
vaux malades, a demandé si ces faits, d’une signitication si 
évidente, ne trouveraient pas leur confirmation dans les resul- 
tats comparatifs des traitements qui, en Italie et en Orient, 
ont dû se faire sous les tentes, sous des abris improvisés, 
presque en plein air, et de ceux qui ont eu lieu dans les salles 
des hôpitaux ou d'autres bâtiments clos, provisoirement af- 
fectés au logement des malades. Dejà M. Larrey à répondu à 
cet appel; permettez-moi de le faire à mon tour, mais seule- 
ment dans la mesure de ce qu'une mission de dix à onze 
mois m'a donné de voir en Orient. 

Si je ue le fais pas avec la précision du statisticien ni avec 
un grand détail pathologique, c’est, d'une part, que je ne me 
propose pas de faire ici l'histoire médicale de la campagne 
d'Orient dans sa première phase; et, d'autre part, bien que 
j'aie correspondu activement avec les chefs médicaux de tous 
les corps de troupes, des ambulances et des hôpitaux depuis 
le Pirée jusqu’à Varna. et plus tard en Crimée, en passant par 
Gallipoli, Nagara, Constantinople, bien que j'aie inspecté tous 
les établissements créès sur ces divers points, la centralisa- 
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tion des documents médicaux et statistiques à eu ses inter- 
mittences, partant ses lacunes ; mais, pour la solution de la 
question posée par M. Renault, les matériaux abondent, 
sous ma main, et vers quelque rivage que se reporlent mes 
souvenirs, des Dardanelles au Bosphore, de la Bulgarie à la 
Crimée, partout les mêmes causes, partout les mêmes effets, 
partout la même conclusion, qui se résume ainsi : la salubrité 
nosocomiale dépend presque tout entière des conditions du 
milieu où sont placés les malades. Je l'ai dit et je le répète, 
loin de moi de nier l'importance du régime, des méthodes 
curatives, du mode de pansement, des soins, de la eomposi- 
tion du mobilier, ete. Mais tous ces éléments du service hos- 
pitalier sont dominés par la nécessité d'un air pur ; réunis- 
sez-les au degré de la perfection idéale, si l'air est vicié d'une 
manière permanente ou s’il est insuffisant, ce qui revient au 
même, ils ne changeront point les chances du traitement, ils 
ne diminueront point la mortalité. 

Ce qu'il y a de puissance toxique dans les agglomérations 
de malades, l'histoire des épidémies, celle des armées de 
tous les temps, l’atteste sous l'autorité des plus grands noms 
et sous la terreur des plus lugubres commémorations. Que 
nous à laissé à dire en pareille matière Pringle, dont le nom 
n'a pas été prononcé dans cette discussion ? 

Jusque dans les hôpitaux les mieux réglés de l'intérieur, le 
médecin militaire assiste à une succession non interrompue 
de formes épidémiques : en temps de paix, les petites épidé- 
mies, fièvres palustres, fièvres typhoïdes, méningites céré- 
bro-spinales, affections catarrhales, oreillons, stomatites 
ulcéro-membraneuses, diphthérites; en temps de guerre, 
dysenterie, scorbut, typhus ; en tout temps, le choléra. 

Je suis frappé depuis si longtemps des influences nosoco- 
miales, qu'en 1846, décrivant une épidémie de rougeole, à 
l'hôpital de Metz, j'ai consacré un paragraphe aux maladies 
coïncidentes dans les salles, et qu'en 1857, juge au concours 
d'agrégation de la Faculté de Paris, j'ai insisté pour faire 
entrer celle question dans les sujets de thèses ; ce qui nous 
a valu la judicieuse dissertation de M. Axenfeld, et la pre- 
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mière thèse soutenue à Paris sur les influences nosocomiales. 
En 1849, pendant toute la durée de l'épidémie cholérique, j'ai 
établi dans mon service une aération permanente de jour et 
de puit, et je rappellerai plus loin les résultats que m'a 
valus cette simple mesure. 

Il était done naturel que, dès ma désignation pour l'armée 
d'Orient, ma première sollicitude fût de conjurer les catas- 
trophes en déconseillant les grandes réunions de malades ; 
d'obvier aux encombrements, en proposant aux autorités mi- 
litaires et administratives une large organisation d’'hôpitaux 
échelonnés et un service régulier d'évacuations, afin de main- 
tenir toujours disponibles, pour les vives éventualités des 
luttes sanglantes, les ambulances de première ligne; de dé- 
semplir de proche en proche les établissements de seconde 
ligne et d'acheminer progressivement sur la France les non- 
valeurs définitives ou temporaires à longue échéance de gué- 
rison. L'armée une fois concentrée à Varna, et plus tard 
s'élançcant sur la Crimée, où rien de stable et de complet ne 
pouvait s'organiser pour le service des malades, Constanti- 
nople en devenait nécessairement le centre; à 30 lieues de 
navigation de Varna et de Kamiesh, presque à pareille dis- 
tance de Gallipoli et de Nagara, c'est la seulement qu'il était 
possible de trouver, de reunir toutes les ressources néces- 
saires à de si grands besoins; de procéder au triage des in- 
firmes et des valétudinaires, soit pour les renvoyer en Crimée 
après leur rétablissement, soit pour les comprendre dans les 
évacuations successives, sur les stations des Dardanelles et, 
finalement, sur Ja France. C'est une satisfaction pour moi de 
penser aujourd'hui que les prévisions que j'ai exprimées à 
Paris, avant mon départ, ou dans mes premières dépèches 
d'Orient, ont reçu de l'expérience une confirmation entière en 
ce qui concernait la répartilion et l'organisation du person- 
cl, des moyens de traitements, des approvisionnements du 
service de santé, des évacuations, eic. À mon arrivée à Con- 
stantinople, nous n'avions encore qu'un hôpital et demi, celui 
de Pera et la moitié de l'hôpital militaire ture de Maltepé. 
Pénétré de la necessité d'appuyer sur cette capitale tout le 
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système de nos opérations sanitaires, j'eus hâte, avant de 
partir pour Varna, d'y provoquer l'organisation de l'hôpital 
de Rami-Tchifflick et la cession de la totalité de l'hôpital de 
Maltépé; après l'épidémie de Varna, l'occupation hospitalière 
de la caserne de la garde impériale turque (Dolma-Bagtché), 
l'affectation au même usage de l'École militaire, de la caserne 
de Daoud-Pacha, du petit palais d'été de Canlidjé, et, plus 
tard, à mon retour de Crimée, la création d'un hôpital en ba- 
raques de 1750 lits dans l'enceinte sacrée du vieux sérail, à 
la pointe de la Corne-d'Or, sur la magnifique terrasse de 
Gulhané ; de baraques pour 500 lits, annexées à l'École mili- 
taire, elle-même transformée en hôpital comme l’école pré- 
paratoire ; d'un hôpital de 400 lits dans la caserne dite des 
Tunisiens, à Stamboul; d'un hôpital militaire en baraques 
pour 1200 lits, sur un vaste terrain dit Champ de manœuvres, 
situé vers le Bosphore, au delà du grand champ des morts ; 
d’un hôpital de 4400 lits dans les bâtiments inachevés dits 
de l'Université, près de la mosquée de Sainte-Sophie, Foccu- 
pation du palais et du drogmanat de l'ambassade russe; un 
dépôt de convalescents dans l'immense caserne de Daoud- 
Pacha, plus tard convertie en hôpital. A Varna, nous n'avions 
à mon arrivée, qu'un hôpital dans la ville, l'ancienne caserne 
turque, l'hôpital proprement dit étant resté aux Tures et 
abritant leurs blessés et leurs typhiques évacués de Chournla 
et de Silistrie. Soit dit en passant, et pour les nombreux his- 
toriens qu a déjà trouvés le tvphus de notre armée d'Orient. 
j'ai vu la, dans cet hôpital ture, et dès juillet 1854, les formes 
les plus caractérisées du typhus mêlées aux cas de choléra et 
de pourriture d'hôpital. En outre, sur le plateau de Franka, 
à 6 kilomètres de Varna où campaient nos divisions, Il y 
avait des ambulances et un hôpuial sous tentes pour les ma- 
lades ordinaires. Un deuxième hôpital intérieur fut organisé 
sur ma proposition, dans des locaux à demi clos, appelés han- 
gars de l'artillerie. Le développement de l'épidémie nécessita 
la création de trois hôpitaux sous tentes pour les cholériques 
hors de Varna, et d’un hôpital sous tentes dans l'intérieur 
de la ville pour le traitement des malades et des blessés or- 
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dinaires. Enfin, nous avions des dépôts nombreux de valétu- 
dinaires et de malingres, rattachés aux corps de troupes cam- 
pés en dehors de la ville. 

J'avais laissé derrière moi, à Gallipoli, deux hôpitaux mal 
établis dans des maisons turques délabrées, enserrées dans 
le labyrinthe des constructions irrégulières de la ville ; à 
Nagara, sur la rive asiatique des Dardanelles, comme au 
Pirée, on avait converti en hôpital le bâtiment du Lazaret. 

En Crimée, chaque division avait son ambulance ; quel- 
ques-unes ont pu utiliser des bâtiments plus ou moins endom- 
magés et les annexer à leurs tentes ; l'ambulance centrale du 
quartier général se composait d’une grande baraque entourée 
de tentes ; à Kamiesh, station d'embarquement et point con- 
vergent de toutes les évacuations sur le Bosphore ou sur 
Varna, on avait établi à mi-côte un hôpital sous tentes, qui fut 
plus tard remplacé par des baraques. 

On le voit, partout ailleurs qu'a Constantinople, les situa- 
tions étaient précaires. Les établissements créés dans ce 
centre, se parlageaient eux-mêmes en hôpitaux de première 
ligne, c'est-à-dire sur le Bosphore, sur la Corne-d'Or, et 
pouvant, à raison du voisinage des escales de débarquement, 
recevoir de première main et sur des brancards les blessés 
venant de Crimée; aussi les services chirurgicaux ont-ils 
dominé sur cette ligne, tandis que les hôpitaux organisés sur 
le plateau de Daoud-Pacha, à 6 ou s kilomètres de là, étaient 
plus particulièrement dévolus au traitement des fièvreux. 

Ainsi, trois ordres d'établissements hospitaliers, répondant 
exactement aux trois régimes d'aération de M. Renault, bâti- 
ments clos, baraques, tentes. Un mot sur chacun d'eux. 

Le plus détestable des hôpitaux, c’est un vieux bâtiment ture 
quelconque, mais surtout une caserne turque, aflectée à cette 
destination : presque loujours il a la figure d’un quadrilatère ; 
à chaque angle, des latrines à la turque, répandant au loin 
une horrible puanteur et enveloppant tout l'édifice dans la 
sphère de leurs émanations; à l’intérieur, point d'étages pla- 
fonnés ; ceux-ci sont remplacés par des galeries étroites ou 
travées où sont placées les couchettes ; les malades à tous les 
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étages respirent le même air. Les constructions nouvelles 
comme l'hôpital de Péra, ont des étages ; mais, au lieu de 
salles séparées et indépendantes, on y trouve des dortoirs 
parallèles, communiquant entre eux par de larges arcades et 
des baies sans fenêtres, d’où résulte encore la communauté 
atmosphérique de tous les locaux à chaque étage ou au moins 
sur chacune de ses façades. Joignez-y comme à Gallipoli, à 
Rami-Tchifflick, à Daoud-Pacha, à la caserne des Tunisiens, 
à la caserne-hôpital de Varna, etc., l'état de vétusté ou de 
délabrement des boiseries, des parquets ou des carrelages, 
une sorte d'imprégnätion miasmatique des habitations collec- 
tives et dont notre savant collègue M. Devergie a éclairé 
le mécanisme par les expériences de M. Réveil à l'hôpital 
Lariboisière et de M. Chalvet à l'hôpital Saint-Louis, et 
vous comprendrez que l'infection nosocomiale avait fait ses 
préparatifs dans la plupart de nos établissements clos et n'at- 
tendait, pour éclater, qu'un commencement d'agglomération. 

La confection des baraques est une des rares industries 
indigènes de l'Orient ; la plupart des maisons de Gallipoli, de 
Varna, de Constantinople même, ne sont que des baraques, 
sans excepter les palais et les habitations de plaisance qui se 
succèdent sur les deux rives du Bosphore. Un hôpital en ba- 
raques pouvait s'élever rapidement; il nous offrait le mul- 
tiple avantage de laisser à notre choix l'emplacement, la fixa- 
tion de la contenance de chaque baraque qui, limitée à un 
rez-de-chaussée, représente une salle unique à deux rangées 
de lits, d'une aération facile en sens longitudinal par les 
portes à l'opposite aux deux extrémités et en sens transversal 
par les fenêtres percées sur les deux façades : orientation de 
ces petits pavillons, espacement des baraques entre elles, 
groupement des malades, tout cela restait à la volonté de qui 
de droit. J'ai donc sollicité et obtenu la création de plusieurs 
hôpitaux de ce genre. Sur quatorze hôpitaux que j'ai laissés 
à Constantinople (1), trois ne se composaient que de baraques 


(1) Sur le Bosphore, les hôpitaux dits Canlidjé, École militaire, École 
préparatoire, Terrain des manœuvres, Péra, Dolma-Bagtché ; entre le Bos- 
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(Gulhane, Terrain des manœuvres, Maslak), et deux compre- 
vaient des baraques dans leur périmètre (École militaire, 
École préparatoire. ) 

L'hôpital sous tentes, à titre permanent pendant la saison 
d'été, est une nouveauté de la campagne d'Orient. De tous 
temps, nos médecins militaires ont soigné des malades, ont 
opére des blessés sous le frèle abri d'une tente; mais c'est à 
Varna, pour la première fois, qu'on a constitué régulièrement 
ce que l'on peut appeler désormais l'hôpital sous toile, avec 
les seules ressources du service du caipement, en attendant 
l'arrivée d'un complément du matériel réglementaire des hô- 
pitaux en campagne. On etait parti de Gallipoli avec une 
armée florissante de santé; Varna ne devait être qu'une sta- 
lion passagère. L'accroissement numérique des malades ordi- 
naires nécessita des le mois de juin le traitement d'une partie 
d'entre eux sous la tente, et cette mesure donna de bons ré- 
sultats. Peu de jours après l'apparition du choléra (28 juillet 
1854), et les premiers choleriques ayant été placés dans lhô- 
pital-caserne, je signalai à M lintendant en chef de l'armée 
le danger de la propagation nosocomiale, c'est-à-dire le déve- 
loppement des cas dits intérieurs, et sur ma demande, il donna 
des ordres pour que blessés, vénérieus et fiévreux ordinaires 
sortissent de l'hôpital pour être traites sous des tentes sur l’es- 
planade qui s'étend de ce bâtiment jusqu'aux remparts de la 
ville, 

Le 5 août, on notilia deux évacuations considérables de 
cholériques, par mer, de la Dobrudsa sur Varna : point de 
locaux disponibles, plus de lits ni d’ustensiles. Je proposai à 
M. l'intendant en chef de convertir en hôpitaux flottants dans 
la rade deux des trois frégates attendues, et qui, pendant leur 
traversée si courte des ports de Mangalia et de Cavarna, à 


phore et la vallée des Eaux-Douces, Maslaq ; sur la hauteur de Péra, en 
lace la Corne-d'Or, l'ambassade et le drogmanat russes ; à la pointe du 


vieux sérail, Gulhané; dans Stamboul, la caserne des Tunisiens et l'Uni- 


versité ; sur le plateau de Daoud-Pacha, la caserne de ce nom, Maliépé et 
Rami-Tchifflick. 
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Varna, devaient compter bien des décès ; je développai, dans 
une conférence, puis dans une letttre, les raisons qui mili- 
taient pour cette mesure, que les Anglais mirent en pratique 
peu de jours après cette conférence ; mais, dans une armée, 
il y a de hautes responsabilités qui ne sauraient s’absorber 
dans un seul ordre de besoins ; les deux frégates étaient indis- 
pensables aux opérations du commandement, et il ne resta 
plus qu’à improviser des hôpitaux sous tentes, sur le bord mé- 
ridional de la rade, à 5 ou 6 kilomètres de la ville, sur un 
terrain en pente, au voisinage de bonnes sources d'eau et d’un 
petit monastère grec qui donna son nom à nos deux établis- 
sements, bénis, j'ose le dire, par les malades, et glorifiés par 
le dévouement de nos médecins et de leurs auxiliaires, sous 
le nom d’hôpitaux du Monastère, n°* 1 et 2. 

Deux jours après, les progrès de l'épidémie nous obligè- 
rent à en ouvrir un troisième plus considérable, dans les 
mêmes conditions, sur le plateau de Franka. Voici quelles 
étaient leurs dispositions communes : sur un sol sec et préa- 
lablement nettoyé et battu on établissait à la distance de 
3 à À mètres et plus, quand on le pouvait, des tentes qua- 
drilatères dites marquises, du modèle réglementaire, et, à 
défaut de celles-ci, des tentes turques de forme conique que 
l'expérience a fait prévaloir, car elles offrent moins de prise 
aux vents et se laissent moins imbiber par les eaux pluviales; 
elles recoivent aus$i moins de malades, trois à quatre, tandis 
que les premières établies pour seize hommes, admettaient en 
moyenne huit malades ; les unes et les autres étaient dou- 
bles, c'est-à-dire que l'on superposait deux tentes l’une sur 
l’autre, de manière à doubler l'épaisseur de la toile et à la 
rendre tout à la fois moins perméable à l'humidité et aux ra- 
diations solaires. Une double tente est un excellent abri, et 
parfaitement approprié à la saison estivale, aux climats 
chauds ; des ouvertures en sens opposés permettent de la 
ventiler rapidement ; en relevant la toile en forme de portière 
du côté opposé au soleil, on y entretient l'aération et une 
certaine fraîcheur ; mais, et c’est un point important que Je 
crois avoir le premier signalé avec insistance, la tente turque 

T. XXVIL, N° 13. 39 
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ou française, hermétiquement fermée, s'infecte rapidement 
comme toute enceinte close, comme une chambre sans ouver- 
ture. Cette remarque, consignée dans mes rapports officiels de 
cette époque, n'a acquis la force d'un axiome pour tout le 
monde que depuis les cruelles épreuves da typhus terminal 
de la campagne d'Orient. Quant au matériel de couchage et 
de service, rien de plus simple : des nattes étendues sur le 
sol, et dont les joncs s'imprimaient en vergetures parallèles 
sur les régions postérieures des cholériques cyanosés; de 
bonnes couvertures, des bidons de campement pour la tisane, 
et portés à la ronde de dix en dix minutes, par des escouades 
d'infirmiers:; une pharmacie de campagne sous tentes; la 
médecine et l'administration se multipliant en expédients 
ingénieux, sous l'incitation sympathique de toutes les auto- 
rites supérieures de l'armée, du chevaleresque maréchal Saint- 
Arnauld qui visitait avec une sorte de prédilection ces hôpi- 
taux improvisés, et de l'intendant général Blanchot, qui don- 
nait l'exemple de l'abnégation et de la plus utile activité, 
presque sous l'œil de l'empereur, que sa vigilance et sa solli- 
citude paternelles pour l'armée rendaient présent au milieu 
de nous. Voilà, messieurs, un ensemble qui ne s'effacera point 
du souvenir de ceux qui y ont activement participé. Jamais un 
grand service d'hôpital, amplement pourvu de tous les moyens 
d'action, n'a marché avec plus d'ordre et d'entente. 

Quels ont éte les résultats comparatifs de ces trois ordres 
d'établissements hospitaliers, bâtiments clos, baraques bien 
aérées, tentes à ventilation permanente ? Disons tout de suite 
que celles-ci n'ont servi effectivement qu'au traitement des 
affections internes; les blessés et les opérés de Crimée n'ont sé- 
journé que très passagèrement sous la toile, puisque leur éva- 
cuation, aussi prompte que possible, était la règle et en même 
temps la condition du fonctionnement utile des ambulances. 
Les cas de maladies externes et les fiévreux ordinaires, trai- 
tés en juin, juillet, août et septembre, en 1854, sous les 
tentes de Franka et de l'esplanade de Varna, s'y sont com- 
portés sans incidents, sans complications de provenance no- 
socomiale. En un mot, le traitement sous les tentes, avec les 
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précautions voulues et l'opportunité de la saison, supprime 
les risques et les inconvénients de l’agglomération. C’est aussi 
sous les tentes que j'ai fait soigner les cinquante ou soixante 
premiers cas de scorbut provenant de la Flotte où cette maladie 
a débuté (septembre 1854). J'ai remarqué la marche rapide 
de leur guérison ; tel n'a pas été le sort de tous les marins 
scorbutiques qu’au mois de novembre suivant, nous avons eu 
à traiter, au nombre de quatre cents environ, dans les bâti- 
ments clos de Daoud-Pacha. 

C'est le choléra qui à nécessité l’expérience des hôpitaux 
sous tentes, et qui l'a justifiée d'une manière frappante par 
les résultats du traitement. Sans rappeler ses terribles ravages 
au Pirée, dans un bâtiment clos comme le sont les lazarets en 
Orient, et à Gallipoli dans les maisons turques enclavées et 
détériorées que l'on avait affectées au service hospitalier, 
nous trouvons à Varna les éléments juxtaposés d'une compa- 
raison décisive : les deux hôpitaux intérieurs ont reçu, du 
10 juillet au 13 septembre 1854, 2314 chlériques, dont 1389 
ont succombé, c'est-à-dire que 166 de ces malades ont donné 
100 décès. Dans les trois hôpitaux sous tentes, ouverts, le 
premier (monastère n° 1), le 5 août et fermé le 28 du même 
mois; le second (monastère n° 2), ouvert le 7 août et fermé 
le 17; le troisième (Franka), ouvert le 8 août, et fermé le 
19 septembre, il est entré 2635 cholériques qui ont donné 
698 décès, c'est-à-dire 100 morts sur 376 malades. Cette pro- 
portion est si extraordinairement favorable, qu'en ajoutant au 
chiffre mortuaire les décès survenus pendant la traversée en 
mer et pendant la translation des malades du port de Varna 
aux emplacements du monastère, on la trouvera encore d'une 
bénignité sans exemple. Autre bénéfice, l'hôpital clos de 
Varna conserva longtemps, et malgré tous les efforts d'assai- 
nissement, une certaine puissance d'infection; avec les tentes, 
point d'infection, point de foyers; pas un oflicier de santé n'y 
a succombé, tandis que 17 ont payé de leur vie leur dévoue- 
ment aux cholériques dans les bâtiments clos de Gallipoli, 
d'Andrinople, de Varna. La répartition de ces malades, sous 
les tentes, par groupes de 3 à 8, est une véritable dissémina- 
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tion; entre deux malades, l'air sans cesse renouvelé; entre 
deux tentes, l'air extérieur, les grands courants de l'atmos- 
phère libre ; l'hôpital-bâtiment délimite, condense, accumule 
les germes morbifiques quels qu'ils soient : l'hôpital sous 
tentes les sépare, les disperse, les dissipe. Aussi, quand j'ap- 
prends, le 21 août, que le choléra s’est déclaré le 11, dans 
une salle de l'hôpital d'Andrinople. j'écris au médecin en 
chef, M. Méry : « Concertez-vous avec M. le sous-intendant 
pour obtenir l'évacuation immédiate des locaux où s’est mon- 
tré le choléra, le placement de vos malades dans d’autres 
salles éloignées des premières et dans une exposition diffé- 
rente ; ayez soin de les espacer, de laisser entre eux des lits 
vacants; veillez strictement à la désinfection journalière des 
latrines et des sièges au moyen de la solution de persulfate de 
fer, entretenez une aération continue dans les salles. Si, mal- 
gré ces précautions, il survient de nouveaux cas de choléra à 
l'hôpital même , évacuez l'hôpital, et traitez-les sous des 
tentes doubles établies sur un terrain salubre, élevé, ven- 
ulé. » 

A la fin de juin 1854, à Gallipoli, avant l'explosion du 
choléra, mais la prévoyant à court intervalle, je signale aux 
médecins des deux hôpitaux les mesures propres à atténuer 
les effets de l'encombrement, le traitement des cholériques 
hors de ces deux établissements ; je visite et j’indique comme 
un lieu favorable à ce service spécial le couvent des derviches 
situé hors de la ville, sur une éminence, isolé et bien ventilé. 
J'adresse ces recommandations au sous-intendant, au com- 
mandant supérieur, le regrettable général Ney, duc d'Elchin- 
gen ; il me répond par lettre : « J'ai déjà vu le choléra, et 
avec nos braves médecins, je ne le crains point. » Quelques 
jours après, 1l en était, comme mon compagnon de voyage et 
mon vieil ami, le général Carbuccia, l'une des premières et 
plus nobles victimes. Le 23 juillet, je décide M. l'intendant en 
chef à envoyer en mission spéciale à Gallipoli le médecin 
principal, M. Thomas, muni de mes instructions écrites, où 
l'emploi des tentes n'est pas oublié; mais les foyers cholé- 
riques sont formés à Gallipoli, ils seront lents à s’éteindre. 
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Lorsqu'au 1°" octobre 1854, la vapeur /a Gorgone, venant de 
Crimée, dépose à Gallipoli trois nouveaux cas de choléra; je 
crains une recrudescence, et, pour la prévenir, je recommande 
instamment à l'autorité supérieure de cette place d'isoler les 
cholériques sous des tentes doubles, à l'air libre, loin des 
hôpitaux ordinaires et de quelques troupes encore campées à 
Boulair. 

Des cas de choléra s'étant manifestés au commencement 
d'octobre 1854, à Constantinople, surtout à l'hôpital de Péra 
et de Rami-Tschifflick, je n'hésite pas à faire le contraire de 
ce que j'ai d'abord conseillé à Varna ; laissant dans ces hô- 
pitaux les malades ordinaires, j'en fais sortir les cholériques 
pour les faire soigner sous des tentes, et deux fois l'épidémie 
s'arrête promptement. Vers la fin d'octobre, le mauvais temps 
nécessite la suppression des tentes où sont placés nos cholé- 
riques de Rami-Schifflick, et leur rentrée dans cet hôpital, 
du 29 octobre au 7 novembre, a pour conséquence le dévelop- 
pement de quatorze cas intérieurs. Notons que, pendant le 
séjour des cholériques sous les tentes, il ne s'était pas produit 
un seul cas de cette catégorie dans les salles de Rami-Schif- 
Îick ! 

Il est plus difficile de comparer les hôpitaux en baraques 
avec les bâtiments clos à Constantinople, sous le rapport des 
résultats thérapeutiques ; ce qui s'explique par la situation 
des premiers, rapprochés de la mer, et par conséquent d'un 
plus facile abord aux blessés et aux malades gravement 
atteints qui ne pouvaient supporter un long transport en 
cacolets ou même sur brancards. En tenant compte de la gra- 
vité relative des cas, du nombre des opérations prati- 
quées, etc., on trouvera que l'avantage reste aux baraques. 
Celles de Gulhané ont compté jusqu’à 1800 malades, sans 
que leur situation et leur mortalité aient plus excité l’atten- 
tion que celles des hôpitaux-bâtiments de 4 à 600 lits, tels 
que Dolma-Bagtché, l'École préparatoire, etc. Ce que deve- 
vait un hôpital clos avec le même effectif de malades, nous 
l'avons vu à Péra : côté à 2100 lits au début, porté à 1800, 
mais le plus souvent n'ayant en moyenne que 13 à1500 ma- 
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lades, dès que sa population dépassait une limite numérique 
qu'une observation attentive et suivie m'avait autorisé à fixer 
de 800 à 1000, l'infection purulente, les gangrènes, les hé- 
morrhagies, les formes typhiques s'y multipliaient au point 
d'amener des mortalités excessives et de paralyser l'action 
chirurgicale. Avec ses 15 à 1800 malades disséminésdans les 
baraques, Gulhané n'a jamais eu la même insalubrité. C’est 
dans les bâtiments clos que le typhus à sévi avec le plus 
d'intensité, et dès le 15 février 1855, longtemps avant que 
cette épidémie ne fàt en quelque sorte déclarée ofliciellement, 
M. Garreau, médecin en chef de Rami-Tchifflick, me mon- 
trait, me signalait des cas nombreux que d'un commun ac- 
cord, et pour éviter toute alarme, nos bulletins statistiques 
qualifiaient de fièvre rémittente, de fièvre typhoïde, de fièvre 
grave ; du 15 au 25 février 4855, j'avais reconnu dans les ser- 
vices de MM. Ganderax et Tholozan de vrais cas de typhus 
dont quelques-uns donnèrent lieu à des autopsies où l'absence 
de la dothiénenterie fut notée. 

Voilà donc les eflets des traitements dans les trois conditions 
d'aération diflicile, d'aération moins incomplète, d’aréation 
permanente. Le choléra a surtout servi à révéler la salutaire 
efficacité d'une ventilation continue ; pour la vérifier, je 
n'avais pas attendu cette épreuve. En 1849, mon service au 
Val-de-Grâce reçut 1218 cholériques dont j'ai traité moi- 
même 1100 ; il y eut 338 décès, c'est-à-dire la proportion la 
plus favorable de Paris, et seulement 21 cas intérieurs, tandis 
qu'ils se comptaient par centaines dans les hôpitaux civils. 
Pourquoi, messieurs? Ma thérapeutique a été celle de mes 
confrères; ceux qui s'imaginent que tous les soldats ont vingt 
ans, une constitution robuste et des joues roses, imputeront 
ce résultat à la vigueur de mes malades. La vérité est que, 
connaissant par l'expérience de 1831, la puissance infectante 
du choléra, témoin de ses ravages à Bourbonne-les-Bains, de 
ses trainées et de ses foyers multiples autour de cette ville et 
dans un rayon de plusieurs lieues, j'ai pris, avec le concours 
d'une administration très éclairée, les mesures suivantes dès 
le début de l'épidémie : 1° traitement des cholériques dans un 
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pavillon isolé ; 2° aération de jour et de nuit par l'ouverture 
permanente des compartiments supérieurs des fenêtres des 
deux rangées à l'opposite et en sens alterne: 3° vidange 1m- 
médiate de tous les exeréta ; 4° établissement d'une salle de 
convalescents, ete. Les deux mesures les plus eflicaces ont été 
évidemment les deux premières, et dans sa dernière instruc- 
tion officielle sur les mesures à prendre contre le choléra, le 
conseil de santé, sur ma demande, a inscrit celle de aération 
permanente des locaux. 

Une objection est prévue : puisque le maximum de salubrité 
se trouve sous les tentes, comment sont-elles devenues en 
Crimée les foyers et les réceptacles du typhus? C'est qu'alors 
l'habitation des soldats et des malades n'était plus la tente 
fixée sur un sol assaini, livrée à une aération fréquente ; elle 
restait hermétiquement fermée, elle recouvrait des logements 
souterrains, des excavations destinées à protéger les hommes 
contre le froid et les intempéries, des taupinières comme on 
les appelait ; douze à quinze hommes $ Y entassaient et s'x en- 
fermaient, avec leurs effets de couchage et d'équipement pen- 
dant tout le temps que leur tour de service ne les appelait 
point ailleurs; creusées dans un sol perméable à l'eau, les 
parois de ces abris suintaient et entretenaient sous les tentes 
une humidité pénétrante; avec la multiplicité des cimetières, 
avee les miiliers de corps humains en décomposition dans cette 
terre tant remuée, avec les cadavres d'animaux dont elle était 
parsemée, avec les campements rapprochés de plusieurs ar- 
mées formant ensemble un eflectif de 180 à 200000 hommes 
sur ce plateau de Chersonèse d'une étendue de quelques 
lieues, comment le typhus n'aurait-1l pas fait explosion ? Sous 
le sol d'une tente du 47° de ligne dont tous les habitants 
furent victimes de cette maladie, on trouva un cimetière de 
soldats anglais enterrés après la bataille d'Inkermann (1) : 
accusera-t-on la tente de ce désastre? Les tentes ont-elles 
donné le typhus aux premiers médecins qu'il à frappés : 


(1) Quesnoy, Mémoire de médecine et de chirurgie militaires, 2° série, 
t. XX, 1857, 
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MM. Thomas, Colmant, Vingt, Ancinelle, etc., et au général 
de division Bouat, atteint presque en même temps, quand 
une enquête a démontré que leurs tentes avoisinaient des 
cadavres enterres superficiellement ? 

Le confinement et l'agglomération sous la tente y produi- 
saient done l'infection comme dans les salles d'un hôpital ; les 
logements souterrains, humides et sans aération devaient la 
renforcer. A côté de nos soldats, l'armée sarde, établie dans 
les mêmes conditions, a subi le même sort ; les Anglais, abrités 
pendant l'hiver de 1855-56 dans des baraques planchéiées et 
aérées par de nombreuses fenêtres, ont joui d'une remarquable 
immunité. Dès novembre 1854, j'ai proposé la construction 
de baraques pour les ambulances et de baraques-chaufloirs 
pour les corps de troupes : j'ai prédit le méphitisme des abris 
souterrains et le péril qui en résulterait, et le 5 mars 1855, 
j'écrivais à l'autorité supérieure de l'armée : « En présence du 
scorbut et des premières manifestations du typhus des camps, 
il va urgence : 4° à supprimer les taupinières, à rétablir les 
tentes sur le sol sans excavation intérieure ; 2° à faire enterrer 
les cadavres d'animaux, à les recouvrir d'une couche de chaux 
ainsi que les cimetières des ambulances et tous les autres 
foyers de putréfaction organique : 3° à déplacer les campe- 
ments des régiments ou des troupes qui fournissent le plus de 
malades. » Le 26 février 1855, j'écrivais déjà à la même au- 
torité: « Sous l'influence d'une température plus douce, un 
nouveau danger menace l’armée, celui qui résulte des éma- 
nations des matières animales en putréfaction. Outre le grand 
nombre d'animaux morts qui sont épars sur le sol, on doit 
craindre que les inhumations des cadavres humains n'aient 
pu être faites à une profondeur suffisante, soit à cause des 
grands froids qui avaient durei la terre, soit en raison du peu 
d'épaisseur de la couche de terre qui recouvre le roc du pla- 
teau. La chaux remplace lincineration pour les matières ani- 
males en puirefaction, elle prévient ou arrête leur fermenta- 
tion putride, ete. » Le 17 avril 1855 : « Si le typhus se montre, 
préférer pour le traiter les hôpitaux sous tentes aux bâtiments: 
aux habitations plus ou moins closes qui favoriseront son ex- 
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tension contagieuse. » Si je mentionne ici quelques-unes de 
mes interventions d'hygiéniste en Orient, c'est qu'elles ont 
été passées sous silence ailleurs, et personne ne trouvera que 
je me sois pressé de revendiquer la priorité des initiatives et 
des suggestions médicales que d’autres n'ont eu qu'à répéter. 

Les chances d'infection et de contagion ont leur minimum 
sous les tentes, leur maximum dans les bâtiments hospita- 
liers; à l'égard de ces derniers établissements, mes prévi- 
sions et mes sollicitudes n'ont point failli. 

Dès le mois de juillet 1854, je me suis empressé d'appeler 
verbalement et par écrit l'attention du maréchal commandant 
en chef et de l’intendant général de l'armée sur le danger des 
grandes agglomérations de malades et sur létroite liaison qui 
existe entre la salubrité des hôpitaux et les oscillations de leur 
effectif de malades. En novembre de la même année, l'hôpital 
de Péra fournissait déjà un triste enseignement, et, tandis que 
la crainte de la pourriture nosocomiale faisait reculer devant 
les opérations nécessaires, un capitaine du génie amputé, un 
colonel d'artillerie aujourd'hui général, qui avait subi sur le 
champ de bataille d'Inkermann la résection d'une portion du 
péroné, tous deux atteints d'un commencement de pourriture, 
ont dù leur salut à leur embarquement, effectué dans les 
conditions les plus inquiétantes. Avant qu'ils n'eussent tou- 
ché aux rivages de France, leurs plaies avaient changé d’as- 
pect et tous deux jouissent aujourd'hui d’une bonne santé. Le 
10 mars 1855, je rappelais par une circulaire à tous les mé- 
decins en chef des hôpitaux la nécessité d’une aération con- 
tinue par l’ouverture permanente des fenêtres opposées : « Le 
bienfait d'un air pur, ajoutais-je en terminant, est le prin- 
cipe de tous les traitements, de tous les succès en médecine 
comme en chirurgie ; je vous recommande de le procurer à 
vos malades, de constater par vous-mêmes et de faire consta- 
ter par les médecins de garde l'exécution de vos prescriptions 
à cet égard. » S'il est vrai que l'infection a été l'origine, le 
mode de propagation et la cause la plus générale d'aggrava- 
tion des maladies qui ont lourdement pesé sur l'armée 
d'Orient, il demeure prouvé par tous les documents relatifs 
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au service de santé de cette armée, et pour la plupart inédits, 
mais authentiques, que ce fléau, sans cesse renaissant, à été, 
depuis le commencement jusqu à la fin de ma mission, l'objet 
permanent de mes préoccupations, de mes avertissements, de 
mes conseils raisonnés et réitérés. Je me suis ingénié, de 
concert avec l'administration et mes dévoués collaborateurs 
du corps médical, à le prévenir, à le restreindre, à le com- 
battre. 

La pratique des temps de paix, le fonctionnement hospita- 
lier des villes et des garnisons de l'intérieur, la médecine 
civile, comme la médecine militaire, sont appelés à profiter 
des redoutables enseignements de la guerre. Les situations 
presque inévitables qui se produisent dans les campagnes de 
longue durée, les catastrophes pathologiques qui jalonnent 
l'itinéraire des grandes armées jetées an loin et soumises à 
une longue série d'épreuves, ne sont, pour la plupart, que le 
grossissement, sur une très grande échelle, des causes et des 
eflets qui agissent petitement, obscurément dans les hôpi- 
taux plus ou moins encombrés de nos villes ; c'est toujours 
l'infection, souvent la contagion, qui est le principal artisan 
de leurs mortalités; ici elle tue en detail, comme ailleurs elle 
tue en gros ; elle paralvse ou détruit l'œuvre du chirurgien ; 
elle frustre le médecin de ses plus légitimes succès; elle 
frappe de stérilité le zèle et l'activité de l'administrateur. 
Que tous, administrateur, médecin, chirurgien, s'entendent 
donc pour neutraliser cette influence la plus générale, la plus 
active, la plus persistante parmi toutes celles qui contrarient 
le but secourable de leurs communs eflorts. 

Je ne voudrais ajouter, en terminant, aucune proposition à 
toutes celles qui ont déjà été articulées à cette tribune ; je les 
tiens toutes pour excellentes; mais l'Académie entrera-t-elle, 
sans y être invitée officiellement, dans l'examen et dans la 
controverse de toutes ces propositions? Nommera-t-elle une 
commission, pour les peser, les enchaîner logiquement, et 
pour les compléter ? L'élément militaire y trouvera sa place, 
car les hôpitaux civils ont beaucoup à emprunter à ceux 
de l’armée, beaucoup à les imiter en ce qui concerne les pres- 
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criptions réglementaires de l’aération, de l'espacement des 
lits, de l'habillement et du régime alimentaire des malades, 
le choix et le fonctionnement des infirmiers, ete., etc. 

Il me semble que le rôle de l'Académie se borne, jusqu'à 
présent, à réunir les communications qui ont été portées à 
celte tribune pour les adresser aux autorités compétentes ; 
se tenant à leur disposition pour l'examen décisif des ques- 
tions soulevées, et aussi pour les nouvelles recherches que 
leur solution pourra nécessiter. Il est impossible que cette 
discussion, sagement prolongée, sur les conditions actuelles 
et les conséquences de l'organisation nosocomiale, n'ait pas 
un salutaire retentissement et ne conduise pas à des réformes. 

Parmi ces réformes, il en est qui seront des restitutions. 
Que sont devenues les assemblées annuelles des médecins, des 
chirurgiens et des pharmaciens des hôpitaux et des hospices 
civils de Paris, pour nommer une commission chargée de faire 
un rapport à l'administration supérieure sur tout ce qui inté- 
resse l'hygiène des malades et l'exécution du service? L'ar- 
ticle 48 du règlement de 1830 qui avait institué celte sorte 
d'enquête annuelle, est-il aboli ou tombé en désuétude? J'ai 
rendu compte autrefois dans un recueil périodique (1) des 
rapports émanés de la commission médicale des hôpitaux et 
hospices de Paris, rapports aussi remarquables par le détail 
des faits que par l'ensemble et la portée des vues; l'adminis- 
tration centrale les discutait et y répondait même par la voie 
de la publicité: ils ont dù suggérer maintes améliorations, 
car tels qu'ils sont aujourd'hui, les hôpitaux et hospices de 
Paris en ont réalisé beaucoup et ne s’arrêteront plus dans la 
voie d'un progrès relatif. Voilà bien des années qu'aucun 
rapport médical n'a paru, et il semble que la discussion ac- 
tuelle ait eu pour objet de combler cette lacune. L'intérêt des 
malades se lie étroitement à ces consultations périodiques et 
collectives que l'admyistration de l'assistance publique peut 
demander à notre de: elles gagneront encore en pré- 
cision et en indications pratiques, si elles résument l'expé- 


(1) Gazette médicale de 1839 et 1843. 
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rience chirurgicale et médicale de chaque hôpital en particu- 
lier ; à cet effet, il conviendrait de faire cesser l'isolement 
des services qui y existent, de réunir dans chaque hôpital 
ou hospice les médecins et les chirurgiens en une commission 
permanente d'hygiène qui, suivant les cas définis par un rè- 
glement, s'adresserait sur place au directeur de l'établisse- 
ment ou au directeur général de l'assistance ; les commis- 
sions médicales et permanentes des hôpitaux et hospices 
seraient reliées entre elles par un médecin inspecteur général 
correspondant avec elles directement, comme les officiers de 
santé en chef des hôpitaux militaires et des corps de troupes 
communiquent sans intermédiaire avec le conseil de santé 
des armées. Ce haut fonctionnaire de la profession aurait une 
mission de centralisation médicale et de contrôle hygiéniqne 
dans tous les établissements de l'assistance publique : sa place 
n'est-elle pas indiquée à côté des inspecteurs administratifs, 
les seuls qui existeut jusqu'à présent au centre de cette vaste 
organisation ? mais c'est une pente glissante que celle des 
propositions et des projets d'innovations. Je n'arrête et je 
termine par celte réflexion qui traduit ma confiance en 
l'avenir : il faudrait désespérer du progrès nosocomial, s'il 
ne pouvait s'accomplir largement par le concours d'une admi- 
nistration aussi bien inspirée, aussi sympathique que celle 
de l'assistance publique et d'une réunion d’esprits aussi émi- 
nents, aussi compétents, aussi éprouvés et dévoués au bien 
des malades que le corps médical des hôpitaux et hospices 
civils de Paris. 


RAPPORTS. 


Rapport sur un Mémoire de M. le docteur NoxaT, médecin de 
la Charité, avant pour Uitre : £tudes sur la chlorose, envi- 
sagée particulièrement chez les enfgnts. (Commissaires : 
MM. Blache, Barth et Bouillaud, rapporteur.) 


Messieurs, bien que la maladie connue sous le nom de 
chlorose, et l'anemie sa compagne habituelle, aient souvent 
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déjà comparu pour ainsi dire à cette tribune, tout n'a pas 
encore été dit el épuise à leur sujet. D'ailleurs, ces deux états 
ou éléments pathologiques jouent un si grand rôle, sous le 
double rapport du diagnostic et de la thérapeutique ; ils sont 
encore si souvent méconnus, mal appréciés, confondus avec 
des maladies organiques proprement dites, des congestions 
sanguines ou des phlegmasies, que l'Académie, à laquelle il 
appartient de répandre la lumière sur toutes les questions des 
sciences médicales, accueillera certainement, avec sa bien- 
veillance accoutumée, un nouveau travail consacré à la 
chlorose, 

M. Nonat s’est proposé, dans ses études, de résoudre les 
onze questions suivantes : 1° Qu'est-ce que la chlorose ? 
2 La chlorose dillère-t-elle de l'anémie ? 3° Quels sont les 
principaux caractères distinctifs de ces deux états morbides ? 
4° Y a-t-il réellement deux variétés de chlorose : l'une idio- 
pathique, l’autre symptomatique? 5° La chlorose est-elle 
exclusivement propre à la femme? 6° La chlorose peut-elle 
être la conséquence d’une suppression ou d’une rétention des 
menstrues ? 7° Est-il vrai que la chlorose soit une affection de 
l’âge de la puberté? 8° De la chlorose chez les enfants. 
9° Influence de la chlorose sur le développement organique 
et sur la constitution. 10° Influence du développement orga- 
nique sur l'état chlorotique. 11° Existe-t-il un traitement 
spécifique de la chlorose ? 

I. Arrêtons-nous un instant sur la première question : 
Qu'est-ce que la chlorose ? West, en effet, indispensable de 
bien s'entendre sur la valeur, la signification d'un nom de 
maladie, avant de discuter les divers points dont se compose 
l'histoire de cette maladie. Si ce n'est pas une précaution inu- 
tile que de définir les termes par lesquels on désigne les ma- 
ladies en général, ce n'en est pas une, surtout quand il s'agit 
de ces termes à double et triple entente, au nombre desquels il 
n'est que trop permis de ranger celui de chlorose. Or, M. Nonat 
définit ainsi la chlorose : « Une maladie caractérisée FONC- 
TIONNELLEMENT par un abaissement de la force d'hématose, et 
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ANATOMIQUEMENT par une diminution dans la proportion des 
globules du sang (1). 

La définition de M. Nonat se compose de deux éléments 
qu'il importe de bien isoler, et de considérer chacun à part, 
savoir : 1° la diminution de la proportion des globules du 
sang ; 2° un abaissement de la force de l'hématose. 

La diminution des globules du sang, comme caractère ana- 
tomique de la chlorose, étant un fait désormais acquis à la 
science, tout le monde acceptera, sans discussion, cette partie 


(1) « Suivant M. Bouillaud, dit M. Nonat, la chlorose est due à une 
prédisposition native, originelle, prédisposition organique, aussi réelle 
qu'elle est difficile à définir. » Notre confrère adopte les premiers termes 
de cette définition, savoir une prédisposition native, originelle, mais il 
ajoute que cette prédisposition, que le rapporteur a renoncé à définir, est 
liée à un abaissement de la force de l’hématose, Le rapporteur n’a jamais 
défini ni pu définir la chlorose ainsi que le dit M. Nonat. Le rapporteur ne 
confond point la prédisposition à une maladie avec cette maladie elle- 
même, et c'est à l’article causes de la chlorose, et non à l’article où cette 
maladie est définie, qu'il a parlé de la prédisposition. Voici, d’ailleurs, la 
définition du rapporteur, telle qu’on peut la trouver dans sa Nosographie 
médicale : « Je désigne sous le nom particulier de chlorose cet état dans 
lequel la quantité de la partie séreuse ou aqueuse du sang restant la même 
ou à peuprès, la quantité de la partie qui constitue le caillot, spécialement 
la matière dite colorante et le fer qu’elle contient, ou les globules, est plus 
ou moins considérablement diminuée. » On voit que cette définition est 
précisément celle que donne M. Nonat lui-mème, en ce qui concerne la 
constitution fondamentale de la chlorose. 11 ajoute, il est vrai, que fonc- 
tionnellement la chlorose est caractérisée par un abaissement de la force 
d'hématose. Mais encore ici, en mettant à part la différence des termes, 
M. Nonat adopte la doctrine du rapporteur qui a classé la chlorose parmi 
les maladies caractérisées par une diminution de l'hématose. Le rapporteur 
doit-il regretter de ne pas s'être servi du mot force de l’hématose ? Aurait- 
il été plus clair en disant abaissement de la FORCE de l'hématose, au lieu 
de dire diminution de l'hématose? Je laisse à l’Académie le soin de le 
décider. Mais ce qu’il y a de certain, c’est que M. Nonat a confondu ce 
que nous avons dit de la prédisposition avec ce que nous avons dit de la 
définition de Ja chlorose, confusion qu'il fallait bien éviter, et a fini par 
adopter une définition qui ne diffère pas de la nôtre, 
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de la définition de M. Nonat. Quant à l’autre partie, ou 
l'abaissement de la force de l'hématose, nous n’oserions affir- 
mer qu’elle ne pourra donner lieu à aucune objection, à 
aucune observation du moins. Comme une définition érrépro- 
chable (er il en est peu de ce genre) ne doit contenir que des 
mots et des idées qui n’ont pas eux-mêmes besoin de défini- 
lion, nous ne savons si tous ceux qui nous écoutent, et bien 
d'autres, trouveront que la force de l’hématose constitue, sous 
le double rapport de l'esprit et de La Lettre, un des éléments 
d'une définition irréprochable. 

Au reste, M. Nonat a bien prévu cette difficulté ; aussi 
a-t-il cru devoir s'expliquer sur sa force de l’hématose. I 
a nommé, dit-il, force d'hématose la résultante des forces ou 
fonctions qui concourent à la sanguification on à la confection 
du sang. Malheureusement, cette explication pèche un peu 
contre la saine logique, tant sous le rapport des mots que 
sous le rapport des choses. En ellet, elle suppose une identité 
entre les mots forces et fonctions, identité qui n'existe point, 
non plus qu'il n’en existe entre ces fonctions proprement dites 
et les forces. De plus, qu'est-ce qu'une force résultante des 
forces ou des fonctions qui concourent à la confection du sang ? 
En quoi la définition de la chlorose se trouve-t-elle plus 
claire, plus précise, plus exacte, grâce à l'intervention de 
cette sorte de dynamique, à laquelle M. Nonat lui-même ne 
saurait peut-être, sans quelque embarras, donner un sens et 
un nom conformes aux principes de la saine logique et de la 
saine grammaire médicales? La délinition de notre savant 
confrère, et les développements qu'il lui à consacrés, se 
seraient passés à merveille de cette malencontreuse /orce 
d'hématose, si souvent invoquée, sans nécessité aucune, con- 
trairement à ce grand et sage précepte de ne pas multiplier 
les causes et les forces sans nécessité. 

Cette remarque faite sur l'un des éléments de la définition 
de M. Nonat, nous nous empressons de reconnaître qu'il a 
présenté des considérations très instruclives et intéressantes 
sur les divers degrés de globulisation du sang, selon les es- 
pèces animales, et dans l'espèce humaine, selon le sexe et 
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l'âge (l'enfance exceptée, pour laquelle nous manquons d'ana- 
lvses qui permettent de fixer la proportion normale des glo- 
bules du sang). 

IL Occupons-nous maintenant de la seconde des questions 
étudiées par M. Nonat, celle de savoir si la chlorose diffère 
de l'anémie. Il combat, avec une sorte de complaisance, les 
auteurs qui ont resolu cette question par l’aflirmative, et no- 
minativement un de nos collègues, ce qui, vous le compren- 
drez facilement, messieurs, ferme en quelque sorte la bouche à 
votre rapporteur, Ce dernier doit se borner à déclarer que, pour 
son compte, il a, depuis longues années, résolu la question 
par la négative, solution à laquelle M. Nonat se rallie de la 
manière la plus expresse, déclarant que la chlorose consiste 
dans la diminution des globules du sang exclusivement, tandis 
que dans l'anémie la diminution porte presque toujours (1) 
simultanément sur toute la masse du sang. 

Revenant à cette occasion sur l'idée que l’on doit, selon lui, 
se faire de la chlorose, et répétant que la force d'hématose est 
abaissee dans cette maladie, il ajoute que dans lanémie cette 
force demeure intacte. La chlorose, poursuit-il, est une ma- 
ladie congénitale, une sorte d'idiosvnerasie, ou, si l’on veut, 
une manière d'être résultant d’un fonctionnement défectueux 
des organes de la sanguification, une maladie qu'on ne peut 
pas produire artiliciellement comme l'anémie (1). I approuve 
M. Trousseau d'avoir dit : N'est pas chlorotique qui veut, et 
ajoute que l’on pourrait dire autrement, en imitant un vers 
bien connu : 


« On devient anémique et l’on naît chlorotique. » 


M. Nonat admet sous le nom de cAloro-anémie la coexis- 
tence de la chlorose et de l'anémie, doctrine et dénomination 
que le rapporteur aurait mauvaise grâce à ne pas approuver. 

HE. En ce qui concerne la quatrième question {la chlorose 
est-elle exclusivement propre à la femme?), M. Nonat, sans 


(1) Dans sa définition de l'anémie, le rapporteur n’a pas dit presque 
toujours, mais toujours, condition de rigueur en pareil cas . 
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remonter à l'origine de la doctrine qui consiste à reconnaître, 
contrairement à la doctrine si longtemps régnante, que la 
chlorose n'épargne pas le sexe masculin, se déclare partisan 
de cette nouvelle doctrine. Il rappelle que parmi les méde- 
cins modernes, M. Trousseau semble chercher à faire revivre 
la doctrine ancienne, puisque dans une discussion acadé- 
mique (5 juin 1860), il à déclaré formellement que la chlo- 
rose est une maladie presque exclusive à la femme. Comme 
on le voit, dit M. Nonat, entre l'opinion des anciens et celle 
de M. Trousseau, il n'y a que la différence du mot presque, 
mais M. Nonat croit ne pas se tromper en disant que 
M. Trousseau est presque le seul aujourd’hui de son opinion. 

IV. La cinquième des questions discutées par M. Nonat 
(la chlorose peut-elle être la conséquence d'une suppression 
ou d'une rétention des règles ?), mérite de notre part une 
attention toute particulière. 

La conclusion de la discussion de M. Nonat, c'est que la 
chlorose doit précéder et précède toujours le dérangement de 
la menstruation, et qu'en aucune manière elle n'en peut être 
le résultat. 11 donne le nom d’éfrangeté à la doctrine opposée, 
bien que, continue-t-il, elle ait été professée de la manière la 
plus explicite à la tribune académique. L'Académie n’a point 
oublié la discussion célèbre où l'un de nos plus éloquents col- 
lègues enseignait, en effet, du haut de cette tribune, un peu 
étonnée peut-être d'une telle théorie, qu'on voyait survenir 
une chlorose chez une jeune fille, qui, à la suite d'un bal, 
éprouvait une brusque suppression des règles, et que la sai- 
gnée etait le meilleur remède de cette chlorose. Notre collègue 
s'attendait bien, sans doute, qu'à l'ère médicale où nous 
vivons, sa théorie ne ferait pas impunément son apparition au 
sein de cette Académie, fidèle gardienne des saines doctrines 
el lutrice-née, pour ainsi dire, des vrais principes en matière 
de médecine. L'attente de notre collègue ne fut point trompée, 
et sa théorie de la chlorose n’y fut pas épargnée. Le roman 
el la fiction firent place à l'histoire et à la réalité. Grâce à 
l'intervention de M. Nonat, ne désespérons done pas d'en- 
tendre quelque jour notre brillant collègue proclamer à 
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celte tribune que, à l'exemple de M, Nonat, et de tous les 
vrais observateurs, il reconnaît que la chlorose, loin d'être 
la conséquence d'une suppression ou d’une rétention des 
menstrues, en est, au contraire, assez généralement la cause. 
Rien n'est beau comme de savoir confesser une erreur cet de 
s’en repentir. Cet acte de coutrition coûterait d’ailleurs d’au- 
tant moins à notre brillant collègue, qu'il appartient un peu, 
si nous ne nous abusons, à l'école du poëte dont tout le monde 
sait par cœur ce vers fameux : | 


L'homme absurde est celui qui ne change jamais. 


Le passé de notre collègue ne permet pas de lui adresser 
un tel reproche, et ce passé nous répond de l'avenir. 

V. A la sixième question : Æst-il vrai que la chlorose soit 
une affection de l'âge pubère ? M. Nonat répond très catégori- 
quement, et certes 11 ne sera pas démenti par la bonne obser- 
valion, que la chlorose est une maladie de tous les âges. Il 
ajoute même que, contrairement à l'opinion généralement 
accréditée, cette maladie est plus commune dans l'en- 
fance qu'aux autres périodes de la vie. Mais nous ne trouvons 
point dans le travail de notre confrère ces longues, patientes, 
et exactes recherches statistiques, nécessaires à la démonstra- 
Lion de sa dernière assertion. En conséquence, jusqu'à plus 
ample informé, c'est-à-dire jusqu'à la confirmation par la mé- 
thode exigée en pareil cas, nous laissons à M. Nonat la respon- 
sabilité de l'assertion dont il s'agit, non toutefois sans avoir 
déclaré que la chlorose chez les enfants est très commune (1). 

VI. Au reste, ainsi qu'il le dit, une telle assertion le conduit 
paturellement à l'objet principal de son travail, savoir, l'étude 
de la chlorose chez les enfants. Avant d'aller plus loin, disons 
un mot sur une publication récente(2), d'après laquelle le signe 


(4) Consultez un article de M. le docteur Marchand, récemment publié 


dans la Gazelie des hôpitaux. 
(2) Après avoir exprimé ses regrets de n'avoir pas les éléments néces- 


saires pour fixer exactement la proportion relative des enfants atteints de 
chlorose, M. Nonat dit être certain de ne pas aller au delà de la vérité si, 
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pathognomonique de la chlorose (souffle continu, musical ou 
non, des artères, avec renforcement pendant la diastole et la 
systole artérielles) serait un phénomène normal chez les 
enfants. Que si, en effet, on entendait normalement à cet 
âge, l'espèce particulière de souffle que le rapporteur a con- 
sidéré et considère encore comme le sigre pathognomonique 
de la cAlorose, de l'anémie er de la chloro-anémie, telles qu'il 
les a définies, il ne faudrait pas en conclure que ce phéno- 
mène remarquable ne constitue point le signe pathognomo- 
nique de ces états du sang, représentés par les noms mêmes 
prononcés tout à l'heure, mais plutôt que le sang des enfants, 
eu vertu des particularités de sa composition, se trouve dans 
quelqu'une de ces conditions physiques el crganiques, aux- 
quelles a été donné pour signe caractéristique le bruit de 
souffle de certaines artères (les carotides primitives et les 
sous-clavières spécialement), désigné par le rapporteur sous les 
noms de bruit où de ronflement de diable, 4e bruit de souffle 
continu, avec renforcement pendant la diastole et la systole 
artérielles, de chant où de sifflement musical des artères, ete. 

Quoi qu'il en soit, et en attendant de nouvelles recherches 
sur la question spéciale dont il S'agit, la chlorose et la chloro- 
anémie des enfants, des jeunes gens et des adultes des deux 
sexes, lorsqu'elles n'existent qu'à un degré léger, constituent 
moins une maladie proprement dite, qu'une sorte d'état in- 
termédiaire entre l'état sain et l'état morbide. Sous ce rap- 
port, elles se rapprochent de ce qu'on appelle les empéra- 
ments, el l'on ne s'éloignerait peut-être pas beaucoup de la 
vérité, si, comme nous le professons pour notre part depuis 
longues années, on admetlait un nouveau tempérament sous 
le nom de tempérament anémique (on admettrait comme va- 
riélé le tempérament chloro-anémique), tempérament aussi 
commun qu'est rare, au contraire, le tempérament sanguin, 
universellement admis, depuis un temps immémorial. Ce 
qu'il y à de bien certain, comme le rapporteur s’en est con- 


en s'en rapportant uniquement à ses souvenirs, il établit approximative 
ment, que les huit dixièmes des enfants sont affectés de chlorose, 
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vaincu par trente années d'une expérience de chaque jour, c'est 
que l'anémie et la chloro-anémnie, à un léger degré, sont peut- 
être plus communes, surtout dans lesexe féminin, que l'état du 
sang auquel il conviendrait de donner le nom de norœal. HN v 
aurait ici beaucoup à dire sur les relations diverses de ce nou- 
veau tempérament, où, Si ce mot ne convient pas, de ces 
états anémique et chloro-anémique, en quelque sorte innés, 
avec le tempérament nerveur, mais ce serait, sinon sortir 
de notre sujet, du moins trop allonger ce modeste rapport. 
Passons donc à un autre objet. 

Ajoutons cependant que M. Nonat lui-même vient confirmer 
celte manière de voir, en déclarant, à plusieurs reprises, que 
la chlorose est une disposition organique particulière que 
certains individus apportent en naissant, que l'on naît chlo- 
rotique, que la chlorose est, un état congénital, que l'hérédité 
en est la cause par excellence. 

Quoi qu'il en soit, après un courtexposé historique, l'auteur 

conclut qu'il croit, comme il l'a dit dans une lettre adressée à 
l'Académie le 18 octobre 1839, avoir été des premiers à si- 
gnaler la fréquence de la chlorose chez les enfants. Il ajoute 
que, dansces derniers temps, «M. Roger, en faisant des recher- 
ches sur l'auscultation de la tête 1, a été conduit à ausculter 
accessoirement les gros vaisseaux de la région cervicale chez 
les enfants, et qu'il a été frappé d'v rencontrer si souvent le 
bruit de souffle caractéristique de la chlorose. » Enfin, M. Nonat 
rappelle que M. Roger à fait part à l'Académie impériale de 
médecine du résultat de ses recherches, le 14 octobre 18359, 
c'est-à-dire huit jours avant la date de la lettre de M. Nonat 
à cette Académie sur le même objet. Vous savez, messieurs, que 
plus tard, notre honorable collègue, M. de Kergarader, vous a lu 
un rapport des plus favorables sur les recherches de M. Roger, 
et que vous avez adopié avec empressement les conclusions 
de ce remarquable rapport (2). 


(4) Recherches cliniques sur l'auscultation de la tête. (Mémoires de 
l'Académie, t. XXIV, p. 39 et suiv.) 
(2 Bulletin de l'Académie de médecine, 1, XXN, p. 140. 











629 

VII M. Nonat rapporte cinq observations détaillées de 
chlorose chez les enfants, en nous apprenant que son propre 
fils était le sujet de l’une de ces observations {la pre- 
mière), laquelle date de 4852 (l'enfant avait alors neuf ans). 

Le chiffre total des observations recueillies par M. Nonat, 
depuis 1832 jusqu'en 1860, qu'il adressa ses études à l'Aca- 
démie, est de 68 cas (ne sont pas compris dans ce chiffre un 
grand nombre de faits que l'auteur a rencontrés à l'hôpital). 
De ces 68 observations, M. Nonat tire les conclusions sui- 
vantes : 

1° La chlorose s'observe dans l'enfance, et on la rencontre 
dès les premiers mois de la vie (il rapporte 4 cas dont les sujets 
n'avaient pas encore un an); 

2% Elle est commune aux enfants de l'un et l'autre sexe; 

3° Elle est plus fréquente chez les filles que chez les gar- 
cons (41 filles pour 27 garcons chez les sujets observés par 
M. Nonat). 

C'est en traitant de l'ériologie de la chlorose des enfants 
que l'auteur déclare, comme il a été dejà noté, que, selon lui, 
c'est un état congénital et constitutionnel, et que l'hérédité 
en est la cause par excellence. Cette doctrine étiologique, 
ainsi qu'il à été aussi déjà noté, viendrait à l'appui de ce 
que le rapporteur à dit plus haut du tempérament chlorotique 
ou chloro-anémique. Mais il importe de ne pas compromettre 
ce qu'il y a de vrai dans cette manière de voir, en l’exagé- 
rant, en la forçant, pour ainsi dire, au lieu de la renfermer 
dans la juste mesure que l'observation lui assigne. 

VIT. Dans les paragraphes 7 et 9, M. Nonat étudie l'in- 
fluence de la chlorose sur Le développement organique et sur la 
constitution, et l'influence du développement organique sur l'état 
chlorotique. Cette partie du travail de notre savant confrère 
ne présente pas, si je ne me trompe, une suffisante précision 
scientifique ; nous y lisons ce qui suit : 

«1° L'insuffisance de la force d'hématose, qui caractérise 
essentiellement la chlorose, entraîne comme conséquence à 
peu près fatale, l'abaissement des autres forces constitution 
nciles ; 2° par contre, le développement organique exerce sur 
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l'état chlorotique une action généralement avantageuse. Quel- 
quefois, en eflet, lorsque Fenfant est d'ailleurs au sein de 
conditions favorables, au fur et à mesure que celui-ci se dé- 
veloppe et grandit. …, la force d'hématose, jusqu'alors incom- 
plète, se ranime et s'élève progressivement au Zorr phystolo- 
gique. » On conviendra, sans difficulté, ce me semble, que le 
mot force, trois fois repeté dans ces deux passages, ne projette 
pas une bien vive lumière sur les points qu'il s'agissait 
d'éclaireir, Ces mots force d'hématose, fovees rois ‘itulionnelles, 
ont-1ls, dans la langue medicale bien faite, une signification 
assez précise, assez universellement reçue, pour que Fauteur 
qui s'en sert, puisse, en toute sécurité, se dispenser de les 
definir exactement? Je crains fort qu'il n'en soit pas ainsi. 
Mais laissons de côté Les mots, et pesons les choses, les idées, 
la doctrine. 

Considérée sous son rapport pathogénique, la chlorose, telle 
qu'elle à été delinie plus haut, reconnait nécessairement pour 
rauses loute: les influences, quelles qu'elles sorent, capables 
de nuire à la production regulière et normale de cette partie 
du sang, dont le défaut, la diminution, constituent, pour ainsi 


dire, le corps mème de la chlorose, ou, si lon veut, son ea- 


ractère anatomique, Où micux encore son anatomie patholo- 
gique, qu'il ne faut pas confondre avec cet élément pathogé- 
nique dont nous parlions tout à Fheure. Or, étudier l'in- 
fluence de la chlorose sur le développement organique et sur 
la constitution, c'est, sous d'autres termes, étudier la maladie 
elle-même, laquelle est, de toute évidence, un état anormal 
de la constitution et du développement organique. C'est donc 
là une sorte de superfétalion, puisque la triple connaissance 
de l'état anormal du sang en lequel consiste la maladie dést- 
enée sous le nom zivieux de chlorose, des causes sous 
l'influence desquelles apparaît cet état anormal, des #roubles 
fonctionnels (4 compris les signes dits pavsiques), au moyen 
desquels il se révèle à notre observation; puisque, dis-je, 
cette triple connaissance comprend necessairement celle de 
l'influence de la chlorose sur le développement organique et 
sur La constitution. 
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D'un autre côté, étudier l'influence du développement orga- 
nique sur l'état chlorotique, c'est encore là une sorte de double 
emploi, car il est clair comme la lumière que l'etude de cette 
influence se trouve comprise dans l'étude des diverses causes 
productrices, prédisposantes ou occasionnelles, de la chlorose, 
et de celle des divers agents, au moven desquels on peut par- 
venir à guérir celle-ci, qui, considérée en elle-même, consti- 
tue, comme nous l'avons vu, un état anormal du déve- 
loppement organique, état anormal antérieur quelquefois à la 
naissance, et en quelque sorte #nné, comme le tempérament. 
Dans ces cas, je le demande, peut-on, en s'occupant de la 
pathogénie de l'état chlorotique, ne pas étudier l'influence du 
développement organique? Ce développement organique lui- 
mème, s'il exerce, comme le dit M. Nonat, une action géné- 
ralement avantageuse, ne doit-il pas être signalé à l’article 
des divers moyens par lesquels on doit combattre l'état chlo- 
rotique ? 

Au reste, ce ne sont là que de simples taches dans un tra- 
vail qui brille par tant de bonnes choses, et c’est le cas de 
dire avec le poëte : 


Verum ubi plura nilent..., non ego paucis 
Offendar maculis. 


IX. Parmi les bonnes choses que nous signalons avec 
plaisir, il faut placer la fin du paragraphe 9, où nous lisons 
que la dysménorrhée et l'aménorrhée ne sont souvent que la 
conséquence d'une chlorose préexistante, mais méconnue. Le 
rapporteur ne serait pas embarrassé, messieurs, de citer par 
centaines les cas dans lesquels on a pris ainsi l'effet pour 
la cause. On ne saurait donner trop de publicité à une 
erreur si fréquente à la fois et si grave: de là ces applications 
de sangsues et autres prétendus emménagogues, chez de 
jeunes filles ou de jeunes femmes chloro-anémiques, qui ne 
sont pas malades comme on le pense, parce que leurs menstrues 
ont été supprimées ou diminuées, mais dont les menstrues 
n'ont été ainsi supprimées ou diminuées que parce qu'elles sont 
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malades. Et pour comble d'erreur, je devrais dire aussi de 
malheur, la maladie dont souffrent ces personnes, loin de ré- 
clamer des émissions sanguines, est précisément l'une de 








celles où il faudrait recourir à la transfusion du sang, si cette 
opération n'était au nombre de celles qui sont environnées de 
difficultés telles qu’elles sont à peu près impraticables. Heu- 
reusement que l'on peut remplacer la transfusion du sang par 
la médication reconstituante, dans l'espèce de eas qui nous 
occupent, lesquels, on ne saurait trop le répéter, sont d'une 
fréquence dont nul praticien ne saurait se faire une idée, s'il 
ne s'est, par une longue expérience, familiarisé avec cette 
importante branche de la clinique. 

X. Ces réflexions nous conduisent au paragraphe 10 des 
etudes de M. Nonat. Ce paragraphe est ainsi formulé : £riste- 
t-il un traitement spécifique de la chlorose ? Cette question, dit 






































M. Nonat, étonnera lous ceux qui sont accoutumés à regarder 
le fer comme le spécifique de cette aflection. « C’est, ajoute 
notre savant confrère, une opinion assez généralement accré- 
ditée et même soutenue par d'excellents esprits, que le fer est 
à la chlorose ce que le sulfate de quinine est à la fièvre pa- 
lustre, ce que le mercure est à la syphilis, » 

Nous ne savons, messieurs, quels sont tons ceux dont la 
coutume est de regarder le fer comme le spécifique de la 
chlorose, et de soutenir que ce fer est à la chlorose ce que le 
sulfate de quinine est à la fièvre palustre, ce que le mercure 
est à la svphilis. Mais ce que nous oserions affirmer, sans 
crainte d'un démenti, c'est que l'on chercherait bien vaine- 
ment de tels praticiens sur les bancs de cette Académie. Et 
nous demanderons la permission d'ajouter que si de sembla- 
bles praticiens existent bien réellement, ce qu'il nous est dif- 
ficile de contester, puisque M. Nonat l'aflirme, assurément 
notre confrère à fait un acte de politesse bien méritoire, en 
es designant sous le beau titre d'excellents esprits. Hàtons- 
sous de dire que M. Nonat s'empresse de déclarer qu'il se 
garde bien de se ranger au nombre de ces excellents esprits, 
et nous ne saurions trop l'en féliciter. Non, ce n'est pas avec 
du fer seulement, bien qu'il constitue un des eléments essen- 
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tels du traitement de la chlorose, ce n'est pas avec du fer 
seulement que lon guérit cette maladie, c'est-à-dire que 
l'on ramène le sang à ses conditions normales, que l'on élève 
à la proportion normale ses globules, dont le chiffre de 127 
environ par 4000 peut descendre à 80, 60, 30 et même plus 
bas, 

L'ensembie des moyens hygiéniques et pharmaceutiques 
dont se compose le vrai traitement de la chlorose, est fort bien 
exposé dans le travail de M. Nonat, et ces moyens sont trop 
connus pour qu'on ne nous dispense pas de les exposer ei. 

XI. Toute la doctrine de M. Nonat, réduite à sa plus simple 
expression, peut être formulée ainsi qu'il suit : 1° La chlorose 
consiste anatomiquement en une diminution de la proportion 
normale des globules du sang, et physiologiquement en une 
diminution de l'hématose, considérée sous le rapport de la 
formation de l'important élément ci-dessus désigné (les 
globules) ; 2° la chlorose est formellement distincte de l'ané- 
nie: 3° la chlorose constitue une unité morbide, un état anor- 
mal clairement défini, souvent originel, natif ; k° la chlorose 
appartient à l'un et l'autre sexe, plus fréquente toutefois chez 
la femme que chez l'homme: 5° loin d'être la conséquence 
d'une suppression où d'une retention des règles, elle en est 
le plus souvent la cause; 6° elle n'est pas propre à l'âge de 
puberté, on la rencontre à toutes les périodes de la vie ; 
7° elle est très fréquente chez les enfants, âge auquel elle n'a 
pas été suflisamment observée jusqu'à ce jour ; 8° le fer n’est 
point le spécifique de la chlorose, au même titre que le mer- 
cure pour la svphilis, et le quinquina pour les fièvres inter- 
mittentes; néanmoins, il est nécessaire d’administrer les 
préparations ferrugineuses contre la chlorose, car elles con- 
stituent jusqu'à présent la médication auxiliaire la plus effi- 
cace de cette maladie. 


XIE Nous avons pu, nous avons dû, messieurs, ne pas nous 
abstenir de toute critique, sous le rapport de la lettre et de la 
forme du travail de M. Nonat. Mais notre critique ne saurait 
porter sur l'esprit ou le /ond mème de ce remarquable travail, 
tel que nous venons de le résumer, de le formuler. Sous ce 
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rapport capital, nous reconnaissons bien volontiers que les 
études de M. Nonat ne pèchent contre aucun des principes de 
l'orthodoxie médicale, au sujet de la chlorose. Or, en aucun 
temps, sans en excepter le nôtre, ce n'est pas un mérite me- 
diocre que de marcher ainsi au milieu de cette espèce de corps 
d'élite, qui, toujours militant, défend pied à pied le domaine 
de la saine observation et de la droite raison contre toute in- 
vasion des mauvais observateurs et des sophistes. 

Ce n'est pas toutefois par ce seul genre de mérite que se 
distingue et brille, pour ainsi dire, le travail de M. le docteur 
Norat. En eflet, il est relativement à l'âge, une espèce de 
chlorose que l'un des premiers, ainsi qu'il en a pu justement 
revendiquer l'honneur, il a étudiée, d'une manière speciale, 
ex professo, nous parlons de la chlorose des enfants. Avant 
lui la fréquence extrème de la chlorose et de lanémie, 1s0- 
lées ou réunies, avait été depuis longues années formellement 
démontrée, soit en dehors de cette enceinte, soit dans cette 
enceinte même. Mais en insistant sur cette fréquence, on avait 
fait abstraction de l'âge. Or, nul, avant M. Nonat, n'avait, 
comme il l'a fait, signalé cette fréquence à l’âge désigne sous 
le nom d'enfance (vous n'avez pas oublié, messieurs, que, 
par approximation, notre confrère porte au 8/10 de leur tota- 
lite le chiffre des enfants atteints de chlorose). 

Quoi qu'il en soit, les éfudes de M. Nonat, sous le point de 
vue fort intéressant qui nous occupe, réunissent donc au mé- 
rite que nous leur avons déjà reconnu, cet autre dont tous les 
auteurs, presque tous du moins, se montrent généralement 
assez jaloux, le mérite de la nouveauté. 

Au double titre que nous venons de vous exposer, mes- 
sieurs, M. Nonat s’est acquis de nouveaux droits à l'estime 
et à la reconnaissance de la médecine. Aussi, nous plaisons- 
nous à espérer que l'Académie voudra bien approuver la pro- 
position que nous lui faisons, celle de déposer très honora- 
biement le mémoire de notre confrère dans ses archives, et 
d'adresser une lettre de remerciments à son savant auteur. 


— La séance est levée à cinq heures. 
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Do 1°" AVRIL 186 


PRESIDENCE DE M. BOUILLAUD. 


Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopte. 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l'agriculture, du commerce et des travaux 
publies transmet à l'Académie : 


[. Deux rapports de M. le docteur SuquEr, médecin sani- 
taire de France à Beyrouth, sur une épidémie de fièvre con- 
Uinue simple qui a régné dans cette localité pendant l'année 
1864. — Un rapport de M. le docteur Resory sur le service 
médical gratuit des circonscriptions de Digne et de Mézel 
(Basses-Alpes), pendant l'année 1861. (Commission des 
épidémies.) 


I. Quatre lettres de rappel de rapports au sujet de re- 
mèdes prétendus nouveaux. | Commission des remedes secrets 


et nouveaux. 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


L M. le docteur Barruez informe l’Académie qu'il se porte 
candidat à la place vacante dans la section de pathologie 
médicale, (Æenvoi à la section.) 

I. Note sur une épidémie de colique saturnine qui règne 
actuellement dans les environs de Chartres (Eure-et-Loir, 
par MM. Maxouny et Sazmox. (Commissaires : MM. Ravyer, 
Robin et Vernois.) 


IE. M. CnanniEre met sous les veux de l'Académie un 
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lithotome double qu'il a modifié d'après les indications de 
M. NéLaTON. 


LECTURES. 


I. M. le docteur Pau Topixanp adresse la lettre suivante, rela- 
tive à la statistique communiquée à l'Académie par 
M. Trélat. (Renvoi à M. Gosselin.) 


« Plusieurs orateurs, dans le cours de la discussion actuelle 
sur l'hygiène nosocomiale, ont daigné accepter l'une des con- 
clusions de ma thèse inaugurale publiée en février 1860, sa - 
voir : que la mortalité dans diverses opérations, les amputa - 
tions en particulier, est moins élevée dans les hôpitaux de 
Londres que dans ceux de Paris. 

» Cette opinion me fut suggérée dès les premiers temps de 
mon séjour à Londres, et ensuite démontrée par des statisti- 
ques relevées dans le journal Medical Times and Gazette, 
qui embrassaient la pratique chirurgicale des quinze princi- 
paux hôpitaux de cette ville, de janvier 1854 à juillet 1857 
inclusivement, Les seuls éléments de comparaison auxquels 
je pus recourir à Paris furent les remarquables statistiques 
d'amputations, de 1856 à 1841, insérées par M. Malgaigne 
dans les Archives générales de médecine. 

» L'assistance publique, en effet, m'avait refusé, en vertu, 
disait-elle, d'un « arrêté de principes », les documents qu'elle 
vient de livrer à M. Ulysse Trélat. Ce refus me parut d'autant 
plus regrettable qu'un intervalle de dix ans environ séparait 
mes statistiques à Londres de celles de M. Maigaigne à Paris, 
et que les probabilités permettaient d'espérer une diminution 
de mortalité depuis 1836. 

» Je saisis donc avec empressement l'occasion que n'offre 
M. Ulysse Trélat d'atténuer ce que mes chiffres et mes conclu- 
sions d'il y à deux ans avaient de pénible pour la chirurgie 
francaise, où mieux pour les hôpitaux de Paris. 

» Dans mes statistiques de Londres, 513 grandes amputa- 
tions m'ont donne 160 décès, c'est-à-dire 29 1/2 pour 100. 
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Dans celles de Paris, par M. Malgaigne, 509 cas de mème 
genre lui ent donné 280 déces, où 55 pour 100. Dans celles 
de M. Trelat, qui représentent la pratique de nos hôpitaux 
pour ces dernières années, environ 1144 amputations ont 
fourni 522 morts, ou 45 pour 100. 

» De ce rapprochement, il résulte que la mortalite chez les 
ampulés ne serait plus dans le rapport de 29 1/2 pour 100 à 
Londres à 55 pour 100 à Paris, mais bien comme 29 1/2 est 
à 45 1/2. 

» Si l'on suit M. Trelat dans quelques-unes de ses divi- 
sions, les mêmes rapports se confirment. 

» Ainsi, 214 ampulations traumatiques à Londres n'ont 
donne une mortalité de 39 pour 100, tandis que M. Malgaigne, 
à Paris, a trouvé sur 166 cas semblables 62 pour 100, et 
M. Trélat sur 470 cas 55 pour 100. 

» De même, 317 amputations pour cause pathologique 
m'ont fourni 22 pour 100 de mortalité, tandis que 343 cas 
analogues ont donné à M. Malgaigne 51 pour 100, et 568 cas 
à M. Trélat 41 pour 100. 

» Ce parallele, que nous pourrons poursuivre plus loin, 
prouve donc péremptoirement : 

» 1° Que la mortalité chez les amputés dans les hôpitaux 
de Londres, comparée à celle des statistiques anciennes de 
M. Malgaigne ou des statistiques nouvelles de M. Trélat, est 
moins élevée que dans les hôpitaux de Paris ; 

» 2 Que les laborieuses et intéressantes recherches de 
M. Ulysse Trélat modilient à peine et confirment au contraire 
la conclusion fondamentale du travail que j'ai eu l'honneur 
de présenter à l'Académie à l’occasion de la présente discus- 
sion, en novembre 1861. » 


I. M. le docteur BEBIER, candidat à la place vacaute dan 
la section de pathologie medicale, donne lecture d'un mémoire 
sur le traitement de la métro-péritonite aiguë par l'eau froide. 
(Renvoi a la Commission. 
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DISCUSSION. 
Suite de la discussion sur la salubrité des hôpitaur. 


M. MazGalGxe : Le debat qui se poursuit devant l'Académie 
avait offert pendant longtemps une marche à peu près uni- 
forme ; la mortalité exceptionnelle des hôpitaux de Paris, 
après les grandes opérations, ne rencontrait plus d'incrédules ; 
et, sauf quelques dissentiments portant sur des questions 
d’un ordre très secondaire, tout le monde semblait d'accord 
sur les principales réformes à y apporter. C'est alors que nous 
avons vu s'élever successivement deux contradicteurs qui se 
sont attachés à détruire ce que nous pensions avoir établi, à 
nier tout ce qui semblait avoir conquis l'assentiment général. 

Le premier et non le moins redoutable, est M. Trebuchet, à 
à qui ses travaux en hygiène et en statistique ont acquis dès 
longtemps une grande et légitime autorité, et que nous 
eussions bien mieux aimé avoir pour partisan que pour adver- 
saire. Or, je ne puis pas dire que M. Trebuchet fasse beau- 
coup de cas de ce qui x été dit avant lui à cette tribune. 

« Si j'envisage l'ensemble de cette discussion, dit-il, je ne 
trouve, à la place des faits, que des opinions sur lesquelles on 
n'est pas même d'accord. Je vois des chiffres contestables et 
contestés rapportés de l'étranger; des comparaisons impos- 
sibles dans les conditions où on les a faites, et circonserites 
d'ailleurs dans un cerele trop étroit pour qu'elles puissent 
motiver aucune conclusion sérieuse. » 

Le jugement est sévère, comme vous voyez. Cependant 
M. Trebuchet n’a pas voulu nous laisser accablés sous ce coup ; 
et un peu plus tard, il a cherché à nous consoler par ces nou- 
velles paroles : 

« Du reste, il est impossible que cette discussion ne porte 
pas ses fruits; il ne peut sortir de ces débats que de hauts en- 
seignements..…. » 

Seulement, je ne comprends pas bien que d’une discussion 
qui ne saurait motiver aucune conclusion sérieuse, \\ sortira de 
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hauts enseignements, à moins que ces hauts enseignements re 
doivent sortir exclusivement du discours de M. Trebuche 
lui-même. Vous voyez done comment je suis obligé de re- 
tourner contre ce discours ce que l'auteur avait dit des nôtres, 
qu'il ne peut motiver aucune conclusion sérieuse ; mais je ne 
me bornerai point à cette assertion gratuite, et je m'eflorcerai 
de la pousser sur tous les points jusqu'à la démonstration. 

M. Trebuchet a commencé par un argument général, déjà 
mis en avant par d'autres, et fondé sur l'admiration que l'en- 
semble de nos hôpitaux inspire aux visiteurs français et étran- 
gers. Déjà M. Husson avait vanté à bon droit la position de la 
plupart de nos hôpitaux, situés sur des lieux élevés, entourés 
de préaux et de jardins ; à quoi M. Gosselin avait excellem- 
ment répondu qu'il fallait donc que l'aménagement intérieur 
fût bien mauvais pour annuler d'aussi bonnes conditions 
extérieures. Mais M. Trebuchet à regardé la réponse de 
M. Gosselin comme non avenue. M. Bonnafont avait cgale- 
ment fait éclater son enthousiasme, notamment pour l'hôpital 
Lariboisière qui, soit à l'extérieur, soit à l'intérieur, est si 
beau et si confortable ; cependant il n'avait pu s'empécher de 
noter l'odeur désagréable qui rèque constamment dans les 
salles; en un mot, pour lui, à une certaine distance, était 
l'idéal de la beauté ; c'était Vénus; d'un peu plus près, il a 
trouvé sa Vénus un peu puante. Quant à M. Trebuchet, il 
l'odorat plus réfractaire, et il paraît n'avoir jamais rien senti. 

I faut done, une fois pour toutes, rejeter cet argument de 
la discussion, comme étant essentiellement sans valeur. Que 
des étrangers, ou même quelques chirurgiens nationaux, aient 
les veux ravis devant les constructions de Lariboisière (et 
j'aurai occasion de revenir sur ce fameux hôpital), qu'importe 
à l'objet de la discussion ? La sagesse éternelle a prononce un 
grand mot: L'arbre doit être jugé par ses fruits. Jugeons nos 
hôpitaux par les fruits qu'ils ont portés. 

C'est là ce que M. Gosselin a très justement rappelé à 
M. Trebuchet, qui s'est abstenu dans tout son discours de 
traiter la question essentielle, celle de la mortalité comparée 
après les grandes opérations. M. Trebuchet à répondu qu'il 
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ne l'avait pas abordée, parce qu'il contestait la valeur des sta- 
tistiques alléguées. M. Gosselin à demandé alors quelles rai- 
sons il avait pour les contester. Cette question très directe et 
très nette a paru causer à M. Trebuchet un assez vil étour- 
dissement. Il a dit qu'il ne contestait pas l'exactitude des sta- 
tistiques, mas seulement les conclusions qu'on prétendait en 
tirer, ct que les éléments n'étaient pas comparables (1). 

Au moins cût-il dù indiquer en quoi les éléments n'étaient 
pas comparables. Car, notez-le bien, il a introduit dans le 
débat des statistiques de sa façon où il a mêlé en effet, et je le 
prouverai, des éléments très peu comparables ; mais pour nous, 
nous avons fait, j'ose le dire, tout ce qu'il était possible de 
faire pour écarter toute confusion. Nous avons comparé des 
amputations déterminées à des amputations déterminées ; où 
donc est le vice de la comparaison ? Ce n'est pas assez; nous 
avons séparé les amputations selon leurs causes en trauma- 
tiques et pathologiques. Ce n'est pas assez ; nous les avons 
étudiées séparément selon les sexes, puis selon les âges. Ce n'est 
pas assez; nous avons pris séparément les amputations de 
cuisse, les amputations de jambe, ete. ete. Et l'on viendra nous 
dire que cela n’est pas comparable, et cela gratuitement, sans 
se donner la peine de chercher une raison à l'appui ! En vérité, 
messieurs, ecla n'est pas digne d’un homme aussi grave que 
notre adversaire. 

Ce premier point vidé, ilen reste un autre : M. Trebuchet 
ne conteste plus les chiffres, mais il conteste les conclusions 
qu'on prétend en tirer. Et à quel titre ? M. Trebuchet dans le 
courant de son discours, a émis sur la statistique en général 
cerlaines assertions qui m'ont beaucoup surpris sortant d'une 
bouche comme la sienne ; et celle-ci, par exemple, que la sta- 
listique constitue rarement une preuve. Xe suis d'une opinion 
absolument opposée. La statistique ne fournit de preuve à la 
vérilé que pour les questions qui sont de son ressort; mais 
pour ces sortes de questions, quand elle est bien faite, quand 


(1) Je regrette que ce débat très court n'ait pas été consigné dans le 
Bulletin de l'Académie. 
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elle apporte une solution nette, cette solution est une démon- 
stration irréfragable ; une démonstration que nous ne saurions 
obtenir d'aucun autre moyen, et que l'esprit humain ne peut 
nier qu'à la condition de se nier lui-mème. Quelle est la con- 
clusion que nous avons prétendu tirer de nos chiffres ? C’est 
que, pour les époques indiquées, la mortalité après les ampu- 
tations de Paris à été énormément supérieure à celle des 
hôpitaux de Londres. Rien de plus, mais aussi rien de moins ; 
et les chiffres une fois admis, je ne sais comment on pourrait 
échapper à la conclusion ; la preuve est faite. 

Mais nous avons eu un autre contradicteur qui n’a pas été 
aussi bienveillant pour l'exactitude de nos statistiques, c’est 
M. Briquet. M. Briquet professe à cet égard des opinions tout à 
fait particulières. FH n'admet pour bonnes que les statistiques 
des hommes qu'il connait; tels que M. Louis, M. Bouillaud, aux- 
quels il a bien voulu m'adjoindre. Heureux M. Louis, heureux 
M. Bouillaud! et combien je suis heureux moi-même d'avoir 
fait uu beau jour la connaissance de M. Briquet! Sans cette 

‘bonne fortune, nos statistiques étaient perdues. Est-ce que 
cela est sérieux, messieurs? Mais je préfére vous en laisser 
juges et ne pas m'y arrêter plus longtemps. 

C'est là cependant le premier argument que M. Briquet a 
dirigé contre les statistiques anglaises, ais il en a bien d’au- 
tres en vérité; on sait,a-t-il dit, cominent se font les statisti- 
ques ; il nous à rappelé, avec beaucoup d'esprit, ma foi, com- 
ment Dupuytren savait adoucir les siennes; et selon lui, les 
chirurgiens des hôpitaux de Londres dépendant de leurs 
souscripteurs pour l'entretien de l'hôpital, obligés d'avoir de 
nombreux succès pour attirer les souscriplions, c’est pour eux 
une nécessite d’adoucir leurs siatistiques, lesquelles dès lors 
ne méritent aucune confiance. 

Messieurs, à Dieu ne plaise que je veuille restreindre les 
droits de la critique; je me donnerais à moi-même un trop 
éclatant démenti. La critique a le droit et le devoir de s'exer- 
cersur tous les faits, tant sur les observations particulières que 
sur ces collections d'observations réunies sous forme de sta- 

listiques. Pour ces dernières, par exemple, si l'auteur n'a pas 
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pris ses précautions pour assurer la sincérité des faits, si, par 
négligence ou par toute autre cause, il en à omis qu'il ne de- 
vait pas omettre, il en a accepté qu'il ne devait pas accepter ; 
si, au lieu d’un travail sérieux et pénible, nous voyons qu'il 
s'en est rapporté à sa mémoire, de telles statistiques peuvent 
être à bon droit rejetées. Il y en a eu plus d’un exemple, en 
France aussi bien qu'en Angleterre : et il faut le dire, la sta- 
tistique n’est pas arrivée du premier coup au point où nous 
la voyons aujourd'hui. 

Ainsi au siècle dernier, Chéselden, l'un des premiers chefs 
de la chirurgie anglaise, sur 215 individus qu'il avait opérés 
de la taille, ne comptait que 20 morts ; c'était une statistique 
adoucie. Du reste Chéselden lui-même en fournissait imméilia- 
tement la preuve, en confessant qu'il avait éliminé du chiffre 
des morts ceux de ses opérés qui avaient succombé pendant 
le traitement à une maladie étrangère, telle que la variole ; 
excellente ressource pour accroître la proportion des guéri- 
sons; nous n'en usons plus aujourd'hui. Les statistiques de mé- 
moire sont bien plus infidèles encore ; ainsi Percival Pott se 
figurait que l'opération de la hernie étranglée ne comptait 
qu'un mort sur 50 ; B. Bell estimait qu'après les grandes am- 
putations on ne perdait qu'un malade sur 20 ; nous avons eu 
aussi en France de ces puériles fanfaronnades; cela ne vaut 
pas la peine qu'on v insiste. 

Puis sont venus des essais plus sérieux, mais qui tombaient 
encore trop facilement sous le coup de la critique. Vers 1837, 
Benjamin Phillips conmuniqua à la Société royale médico-chi- 
rurgicale de Londres unestatistique des grandes amputations, 
qu'il avait recueillie un peu à la légère, prenant les faits de 
toutes mains, dans tous les pays, compulsant tous les jour- 
aux, ajoutant foi au dire de tous leschirurgiens ; M. Velpeau, 
s'il vous en souvient, à parlé avec assez peu de respect de 
celle statistique, et M. Velpeau avait cent fois raison. Écoutez 
cependant ce qui se passa. B. Phillips était arrivé à cette con- 
séquence que, pour les trois grandes amputations de la cuisse, 
de la jambe et du bras, la mortalité était de 23 pour 109. 
Nous trouverions aujourd'hui cette proportion bien favorable ; 
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la Sociélé royale jugea que la mortalité était trop forte et lui 
renvoya son mémoire. Î revint donc en 1843, annonçant cette 
lois une mortalité de 23 pour 100 sur les amputations pathologi- 
ques, et de 51 pour 100 sur les amputations traumatiques (1). 

On a compris depuis de quelle utilité pouvaient être ces 
recherches statistiques, et lon a cherché à leur donner des 
bases plus sérieuses. On à institué dans la plupart des hôpi- 
taux de Londres un élève spécial de clinique, clinical clerk, 
uniquement chargé de prendre note des faits ; les journaux 
ont commencé à donner, une ou deux fois par mois, la liste 
des grandes opérations avec les résultats; puis divers ehi- 
rurgiens de Londres ont résumé tous ces faits dans des mé- 
noires spéciaux. M. Briquet nous a dit qu'il savait comment 
on fabrique ces stalisliques ; et moi je lui réponds qu'il ne le 
sait pas. l'a exprimé la pensée que j'avais emprunté les 
chiffres dont je me suis servi à M. Lefort; en aucune manière, 
je les ai pris dans la thèse de M. Topiuard qui a été récem- 
ment déposée sur le bureau de l'Académie. M. Topinard, 
interne de nos hôpitaux, dans un séjour de quatre mois à 
Londres, a étudie toutes les publications faites sur ce sujet ; il 
a pris à tâche de vérilier tous les chiffres ; et après avoir lu et 
mürement médité les explications qu'il a données dans sa 
thèse, je n'ai pas pu m'empêcher, messieurs, de voir là un 
travail sincère et consciencieux, et d'accorder à ses chiffres 
une légitime confiance. Le chiffre général de la mortalité pour 
les quatre grandes amputalions dans la continuité était de 
29,46, environ 50 pour 100. 

Eh bien! messieurs, si de tels chiffres avaient eu besoin 
d'une plus ample confirmation, je puis dire qu'ils l'ont recue. 
Emu, et trop justement ému des insinuations de M. Briquet, 
M. Steele, un de nos confrères, surintendant de l'hôpital de 
Guy, a écrit à M. Lefort une lettre que j'ai vue, en lui adres- 
sant, pour être remises sur le bureau de l'Académie, deux 
brochures dont l'une contient la statistique de l'hôpital de Guy 


4) Voir les Kecherches Statistiques de M. Simpson (Revue médico- 
chirurgicale, t. HE, p. = 8°). 
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pour les sept années qui ont précédé 1864, et la seconde la 
statistique de cette dernière année. Les voici ; il suffit d'y 
jeter un coup d'œil pour voir avec quelle sollicitude, avec 
quels détails, les tableaux ont été dressés. M. Steele dit dans 
sa lettre qu’il a Ini-même relevé tous les faits sur les registres 
officiels de l'hôpital, registres qui ont, à Londres, la valeur de 
registres de l'état civil. Or, dans ces deux statistiques, la 
mortalité après les grandes amputations dans la continuité est, 
pour les sept années qui ont précédé 1861, de 30 pour 100, 
et, pour 1851, de 33 pour 100. C'est la confirmation, aussi 
exacte qu'on peut le désirer, des chiffres de M. Topinard. 

En face de documents si concordants, si précis, portant à 
un si haut degré l'empreinte d'un travail persévérant et con- 
sciencieux, je dis, messieurs, que, pour les rejeter, il faut 
avoir des motifs directs, sérieux, pressants; et qu'il ne suffit 
pas de ces vagues présomptions, qui sortent de la critique 
scientifique et risquent de la remplacer par l'injure. Certes, 
M. Briquet à été mû par d'excellentes intentions; il ne veut 
pas admettre que l'étranger ait sur la France quelque sorte de 
supériorité que ce soit; plus royaliste que le roi, plus soucieux 
des intérêts des chirurgiens qu'ils re le sont eux-mêmes, il à 
pris uotre défense en dépit de nous-mêmes; il prétend nous con- 
vaincre que les opérateurs des hôpitaux de Londres ne réussis- 
sent pas mieux que nous; il explique par de misérables intérêts 
de boutique des statistiques qu’il veut bien appeler adoucies, 
mais qui dans sa pensée sont absolument mensongères. 

Ur, je ne saurais le déclarer assez haut, nous, chirurgiens, 
et je ne serai démenti par aucun de mes collègues, nous ne 
voulons point d'une pareille défense; les chirurgiens contem- 
porains de Londres, qui tiennent d'une main aussi ferme que 
jamais le drapeau de la chirurgie anglaise, qui ont répandu 
leurs noms glorieux partout où la chirurgie est étudiée comme 
science, nos rivaux €t non nos adversaires, ils n'auront point 
à nous reprocher qu'ils sont restés calomniés devant nous. 
Vous regardez nos tristes tables de mortalité comme un aveu 
implicite d'infériorité; S'il en était ainsi, la chirurgie fran- 
aise est assez grande et assez fière pour ne pas reculer devant 













646 DISCUSSION. 
un tel aveu, sûre de prendre bientôt sur d'autres points sa 
revanche. Mais ne perdez pas de vue une chose; ce n’est pas 
l'Angleterre qui a établi la comparaison pour faire éclater sa 
supériorité; c'est nous qui avons hautement relevé ces chiffres 
pour rechercher la cause de leurs différences, et pour faire 
faire à la science un progrès dans une voie où elle n'était pas 
encore entrée. Vous verrez avant peu les chirurgiens anglais 
imiter notre exemple: déjà ils sont frappés de la mortalité 
qui afflige leurs hôpitaux de Londres relativement à leurs 
hôpitaux de province; ils ne tarderont pas à rechercher, 
comme nous, les causes de cette différence de mortalité. 
Mais les argumentations de M. Briquet contre les statis- 
tiques anglaises ne sont rien auprès de celles qu'il réservait 
à une slalistique américaine que j'avais introduite dans ce 
débat. J'avais cherché à établir que plus les villes sont peu- 
plées, plus l'air y est corrompu, plus les hôpitaux v sont 
insalubres. Et après avoir comparé les hôpitaux de Paris et de 
Londres, j'avais ajouté : Dans un hôpital bien secondaire, dans 
une cité non moins secondaire, à l'hôpital de Massachusetts, en 
Amérique, la proportion s'est trouvée réduite à 22 pour 100. 
Le nom de cet hôpital à êté pour M. Briquet l'occasion de 
grands travaux ct de grandes découvertes. I l'a d'abord pris 
pour le nom d'une ville; et afin de vérifier sa conjecture, il est 
allé de sa personne {e’est lui qui nous a donné ces détails) à la 
Bibliothèque impériale, où il a pris pour confident un desconser- 
vateurs de la bibliothèque qui, avant consulté un dictionnaire, 
lui a déclaré qu'iln'y avait pas de ville de Massachusetts, mais 
bien un État de Massachusetts, ayant pour capitale Boston, 
ville de 200 000 âmes (1), non pas dès lors si secondaire qu'il 
avait plu à M. Malgaigne de le dire. Voilà, messieurs, les 
découvertes dont M. Briquet est venu faire part à l'Acadé- 
mie. Seulement, et afin d'égaver le débat, après avoir fondé 
une ville et l'avoir presque aussitôt démolie, 11 a voulu rejeter 
sur moi, messieurs, l'honneur ou le ridicule de l'avoir fondée. 


(1) C'est le chiffre allégué à la tribune, quoique M. Rriquet l'ait modifié 
depuis dans le Bulletin. 
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Or, je déciare que je décline toute responsabilité à cet égard, 
et que je laisse entièrement la gloire de cette fondation à 
M. Briquet. 

Mais, en train de faire des découvertes, M. Briquet nous 
en à apporté une autre qui lui reviendra également tout en- 
tière. Cet hôpital de Massachusetts dont j'ai rapporté la sta- 
tistique, n'existe pas à proprement parler ; ef dans Boston il y 
« plusieurs établissements charitables qui portent le nom de 
Massachusetts hospitals, hôpitaux de Massachusetts. 

Par une conséquence directe, vous vous demanderez sans 
doute, messieurs, comment et où M. Malgaigne a pu relever 
la statistique d'un hôpital qui n'existe pas. Or il convient que 
j'avoue ici ma complète ignorance sur un point : la multipli- 
cité des hôpitaux de Massachusetts ; je n’en connais qu’un 
seul qui porte ce titre : hôpital général de Massachusetts. Cet 
hôpital à fait quelque bruit dans le monde, messieurs ; c'est 
là que pour la première lois l'éthérisation a été essavee publi- 
quement pour des opérations. M. Warren, l'une des célébrités 
chirurgicales de l'Amérique, et chirurgien de cet hôpital, fil 
la première opération ; M. Hayward, son collègue à l'hôpital 
el précisément l'auteur de notre statistique, praliqua la 
seconde (1), M. Briquet, n'étant pas chirurgien, est tout à fait 
pardonnable d'avoir ignoré ou oublié ces détails. Quant à 
Boston, ville de 200 000 âmes, M. Briquet sait comment les 
villes poussent en Amérique; il a omis, et il fera bien, s’il con- 
tinue ses découvertes, de rechercher aussi les dates. Pour lui 
éviter un autre voyage à la Bibliothèque impériale, je l'en- 
gagerai à ouvrir seulement le dictionnaire de Bouillet ; il v 
verra que Boston ne contenait guère que 60 000 âmes en 1830, 
et 90000 en 1840. Or, l'hôpital de Massachusetts n’a été 
fondé qu'en 1822; la première partie de la statistique a été 
publiée en 1840, la deuxième en 1850. La ville était done 
alors fort secondaire comparée à Paris et à Londres. Au reste, 
pour l'édification de l'Académie et de M. Briquet, voici la 
deuxième partie de la stalistique en question, reprise dans 


(1) Voir Revue médiro-chirurgicale, t. 1, p. 12 
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l'American journal de janvier 1853 d’après une brochure dont 
Je traduis le titre anglais: Statistique desamputations de grands 
membres qui ont été pratiquées à l'hôpital général de Massa- 
chusetts, depuis sa fondation jusqu'au À°* janvier 1850; par 
George Hayward, M. D., un des chirurgiens de l'hôpital ; 
Boston, 1850. 

Que si l'on veut jeter les veux sur cette statistique, on verra 
pourquoi je l'ai choisie, en d’autres termes à quels titres elle 
me parait mériter une entière confiance. Tous les opérés y 
sont récensés sous un numéro d'ordre, avec leurs noms, pre - 
noms, âge, la date de l'entrée, le nom de la maladie, le jour 
de l'opération, la nature de celle-ci, le résultat, le jour de la 
mort ou de la sortie; reste enfin une colonne indiquant pour 
quelques malades s'ils ont été éthérisés ou chloroformisés, Je 
doute qu'il y ait un seul journal en France qui ouvrit ses co- 
lonnes à de si longs détuls; et, bien que les résultats soient 
de beaucoup supérieurs à ceux de Londres, je déclare qu'il 
ne me reste aucun doute sur la sincérité de cette statistique. 

Je pense avoir assez bien répondu, messieurs, aux reproches 
qu'on adressait aux statistiques dont j'ai fait usage. Le dirai- 
je? I y en a un cependant qu'on pouvait faire à la mienne et 
que l’on m'a épargne. Elle date déjà de vingt années ; et qui 
pourrait dire les changements qu'un espace de vingt années 
peut apporter dans la pratique et les résultats des hôpitaux ! 
Aussi j'appelais de tous mes vœux, et j'avais une raison per- 
sonnelle que je dirai tout à l'heure, je désirais donc beaucoup 
que quelques chirurgiens laborieux refissent pour ces dernières 
années l'œuvre que j'avais autrefois accomplie. M. Topinard, 
M. Lefort en ont demandé l'autorisation à l'administration ; 
celte autorisation leur a été refusée. Enfin, grâce au ciel, et 
j'en rends surtout grâce à l'administration actuelle, M. Trélat, 
l'un des chirurgiens les plus distingués du bureau central, à 
obtenu toutes les facultés nécessaires ; il vous a rendu lui- 
même un comple sommaire de tous ses chiffres; et ce qui 
vous a surtout intéressés, c'est que la mortalité après les 
grandes ampulations est tombée de 56 à 47 pour 100, C'est bien 
encore 50 pour 100 de plus qu'en Angleterre ; mais enfin de 
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6 à 47 la différence est de 9, un sixième; c'est un opéré sur 6 
que nous sauvons de plus qu'en 1840. 

Or, à quelle cause est due un aussi désirable résultat? [n'y 
a rien cu de changé dans le régime administratif des hôpi- 
taux; il v a un hôpital de plus: ce n'est pas celui-là, tant s'en 
faut, qui a amélioré les choses ; l'amélioration serait-elle donc 
de pur hasard et tout à fait inattendue? Non, messieurs; je 
l'attendais, pour mon compte, depuis longtemps; je l'annon- 
çais dans mes cours; il y a dix-huit mois, je n'ai pas craint 
de publier ma prophétie. Dans la dernière édition de ma 
Médecine opératoire, vous pourrez lire, page 265 : 

« J'ai essayé, en comparant les pertes subies par les blessés 
de diverses nations sonmis à des régimes très divers, de 
montrer la nécessité d'une alimentation substantielle; cette 
idée à gagné du terrain, et j'incline fortement à croire qu'une 
statistique des amputations dans les hôpitaux de Paris don- 
nerait aujourd'hui, et en grande partie par cette cause, des 
résultats meilleurs que ceux que j'ai trouvés il y a vingt ans. » 

Eh bien! messieurs, la prophétie s’est réalisée ; sur 400 am- 
putés, nous n’en sanvions que 44: aujourd'hui nous en sau- 
vons 53, c'est 9 de plus; le résultat est assez beau pour que 
je m'enorgucillisse d'en revendiquer ma part. Je suis bien 
aise aussi de montrer par cel exemple que nous ne sommes 
pas exclusifs, comme on se plaît à le dire, et que si nous 
poursuivons aujourd'hui des améliorations nouvelles, c'est 
après en avoir conseillé et réalisé une autre. 

Mais pour ces améliorations nouvelles, les chirurgiens par 
eux-mêmes n'y peuvent rien; et il faudra lutter pour Îles 
obtenir. Par exemple, une des choses qui exigent, à mon sens, 
la réforme la plus prompte et la plus radicale, c’est l'emploi 
des trop grandes salles. 

M. Trebuchet a dirigé contre cette idée de très fortes 
attaques; la plus forte est assurément celle-ci : c'est que ce 
serail une idée préconçue. Mon Dicu! messieurs, pour ce que 
je vais dire, je vous prie de vouloir bien vous rappeler la né- 
cessité où je suis de me défendre ; et, en vérité, il m'est impos- 
sible de ne pas remarquer ici que M. Trebuchet n'a pas daigné 
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se mettre au courant de la question, et, en ce qui me concerne, 
qu'il n’a pas daigné me lire. Dans mon travail de 1842, après 
avoir étudié Lour à tour, touchant la mortalite, l'influence des 
lésions qui rendent l'amputation nécessaire, l'influence du 
sexe et des âges, l'influence des saisons, je suis arrivé à l'in- 
fluence comparative des hôpitaux. Je ne m'occupais alors exclu- 
sivement que des hôpitaux de Paris ; mais comme la mortalité 
y est inégalement partagée, je voulais en savoir les causes, 

Je me demandai d’abord si la mortalité de chaque hôpital 
pour les amputations ne s'expliquait pas par la mortalité gé- 
nérale ; je ne pus établir aucun rapport, même probable. 

de cherchaï s’il n’y avait pas un rapport plus étroit avec la 
mortalité des services de chirurgie ; il n'y en avait aucun. 

Fallait-il chercher le secret des succès dans une plus 
grande dépense faite pour chaque malade? précisément le plus 
fatal des hôpitaux était celui qui avait dépensé le plus. 

Etait-ce la position topographique de l'hôpital qui avait 
une telle influence? Non encore. 

Ne trouvant rien à l'extérieur, je cherchaï à l'intérieur : je 
pris le métrage cubique des salles pour avoir le chiffre des 
mètres cubes d'air revenant à chaque malade; je pris aussi, 
autant que possible, la surface ouvrante des croisées. A ma 
grande surprise, l'inflaence de ces conditions, sans être nulle, 
avait une puissance excessivement limitée. 

Je m'attaquai aux chefs de service; je recherchai qui 
reussissail le mieux des jeunes ou des vieux chirurgiens. Or, 
les plus beaux succès et les plus tristes revers appartenaient 
aux jeunes chirurgiens ; les maîtres se tenaient généralement 
dans la moyenne. 

Enfin, messieurs, je ne trouvai en accord avec mes chiffres 
pour me rendre compte des mortalités saurabondantes, que ces 
trois conditions : la trop grande étendue des services, la trop 
grande étendue des salles, la trop grande étendue des hôpi- 
taux; et, pour couronner l'œuvre, j'indiquai finalement le 
defaut d'alimentation comme une des causes les plus puis- 
santes de la mortalité générale. 

Est-ce ainsi que procèdent les idees prèconçues? Notez 
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bien, messieurs, que presque toutes étaient en opposition avec 
l'opinion générale, et l'opinion de l'administration et l'opinion 
des chirurgiens mêmes, Les chirurgiens, par exemple, se ré- 
voltaient contre l'idée de diminuer leurs services; j'avais 
beau leur montrer PHôtel-Dicu, sous Dupuytren seul, dans 
toute sa force et toute sa gloire, de 1818 à 1822, donner, pour 
les salles de chirurgie, 4 mort sur 10, sur 41, sur 13, sur 15 ; 
et après la division en trois services, en 1828, 1 sur 16; puis. 
de 1837 à 1840, 1 sur 17, sur 48, sur 19; j'avais encore des 
exemples plns frappants que je ne veux point citer ici pour 
ne pas trop allonger ee discours ; le temps seul à pu opérer 
une réforme dans l'opinion; aujourd'hui, la majeure partie 
des chirurgiens sont contraires aux services trop étendus. 
L'insulfisance de notre alimentation m'avait été surtout 
révélée par la comparaison des résultats de 1814 : les blessés 
russes recevant pour demi-portion une livre de pain, une 
demi-livre de viande, an demiditre de vin, un décilitred'eau- 
de-vie, et ne perdant qu'un homme sur 27; les Français en 
perdant 4 sur 7,39; les Prussiens et les Autrichiens 4 sur 9 
et 1 sur 42. Enfin, pour la funeste influence des grandes 
salles, outre mes chiffres, j'avais encore et les chances favo- 
rables bien connues des sujets qui se font traiter chez eux, et 
les résultats fournis par les abattoirs. 

M. Trebuchet, touchant les grandes salles, n’admet aucun de 
ces arguments. Î! ne croit pas, dit-il, que l'on soit en droit de 
déclarer que les opérations réussissent moins bien dans les hôpn- 
taux qu'à domicile. 

J'ai eu besoin, messieurs, de copier cette phrase sur le dis- 
cours imprimé dans le Bulletin de l’Académie pour admettre 
qu'elle fût exacte. I n°v a rien à répondre, sinon que M. Tre- 
buchet n'est pas chirurgien. Cependant, il ne laisse pas sa 
phrase isolée, il l'explique : 

« Avant de se prononcer, il faudrait, ce me semble, étudier 
les conditions dans lesquelles les opérations se font à domicile, 
l'état des malades, tenir compte de la différence existant 
entre ceux que l'on opère chez eux, et ces malheureux qui 
se font opérer dans les hôpitaux à la dernière extrémité, 
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el alors qu'ils sont épuisés par la maisere et la maladie... » 
lei je ferai à M. Trebuchet un compliment qui ne lui sera 
peut-être pas désagréable ; il a parlé à peu près comme Du- 
puytren. Dupuytren lui aussi, rejelait ses revers à l'Hôtel- 
Dieu sur l'état des malades auxquels il avait affaire, malheu- 
reux épuisés par la misère et la maladie ; et il enviait fort la 
position des chirurgiens militaires exerçant leurs couteaux sur 
des hommes jeunes, robustes, bien portants, l'élite de la popula- 
lion, sans compter l'enthousiasme de la victoire. Or il est bon 
de le dire à ceux qui l'ignorent, nous avons changé tout cela ; 
J'ai établi, par la statistique, cette loi de la médecine opéra- 
toire, que les amputations traumatiques, faites chez ces gens 
qui se portent si bien, sont essentiellement plus meurtrières 
que les amputations pathologiques pratiquées sur des hommes 
épuisés par la misère et la maladie ; et cette loi s’est vérifiée 
jusqu'à ce jour sur tous les points du globe où l'on a fait de la 
statistique chirurgicale. Ainsi done les choses vont tout au 
rebours de ce que pense M. Trebuchet; faites à domicile une 
amputation chez un jeune homme sain et vigoureux, qui à 
eu la jambe broyée une heure auparavant, à peine s'il aura 
des chances égales à celles d'un pauvre homme épuisé par la 
misère et la maladie, et amputé à l'hôpital. Du reste, je suis 
bien aise, non pour l'Académie, mais pour M. Trebuchet, 
d'ajouter quelques mots sur ces malades qui se font opérer 
dans les hôpitaux 4 la dernière extrémité, épuisés par la misère 
et la maladie. Nous parlons d'amputations, il ne faut pas S'Y 
tromper. Or, si quelqu'un s'imagine qu'en ville, un homme ou 
une femme se résigne à perdre une jambe autrement qu'à /v 
dernière extrémité, \ se trompe assurément pour le plus grand 
nombre des cas; et peut-être est-il plus difficile de faire ac- 
cepter une amputation à une famille riche qu'à nne pauvre. 
Quant à l'épuisement par la maladie, S'y a quelque affection 
viscérale grave, comme des tubercules suppurés dans les pou- 
mons, l'ampuie dans les hôpitaux est à peu près irrémissible- 
ment condamne ; il ne vaut pas mieux à domicile; et à dire 
la verite, on trouvera difficilement dans l'un et l'autre cas 
un chirurgien qui l'ampute. À part ces complications, je le 
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répète, un homme épuisé par la maladie locale est dans de 
meilleures conditions que tout autre pour résister à l'ampu- 
tation. 

En essayant d'expliquer l'insalubrité des grandes salles, 
j'avais dit : 

« Si vous avez dix malades dans une salle, vous aurez dix 
foyers d'infection, vingt foyers si vous avez vingt malades, et 
ainsi de suite. » 

« Cela est incontestable, répond M. Trebuchet, si la salle 
disposée pour dix malades en reçoit vingt en plus... Mais si la 
capacité de la salle est proportionnée an nombre de malades..., 
cette salle sera-t-elle réellement plus insalubre ? » 

Je répondrai d'abord à mon tour que, quelle que soit la ca- 
pacité de la salle, vingt malades n'en feront pas moins vingt 
foyers d'infection ; et cela pourrait suffire pour juger la ques- 
tion de la moindre salubrité. M. Trebuchet semble croire, et 
celle erreur est assez commune chez les hygiénistes purs, 
qu'il ne s’agit que de fournir à nos malades assez d'air pour 
remédier à sa viciation chimique. Nous absorbons tant 
d'oxygène, ils nous rendront tant d'oxygène, et tout sera dit. 
Cela pourrait à peine s'appliquer à une chambrée de soldats, 
car, outre la diminution d'oxygène, il y a l'infection produite 
par les émanations pourtant encore physiologiques. Mais 
pour les salles de malades, outre la viciation chimique, outre 
les émanations physiologiques, 11 faut compter les émanations 
pathologiques de toute nature; el ici la qualité l'emporte 
quelquefois sur le nombre. Un abeès par congestion dont le 
pus sera altére, une plaie gangreneuse, un vaste cancer uleéré, 
infecteront une salle de quarante Hits tout aussi bien qu'une 
salle moindre ; mais, avec la salle moindre, il v aura moins 
de sujets qui auront à en souffrir. Ce qui est pire encore, ce 
sont les contagions qui peuvent s'étendre d'un bout de la salle 
à l'autre. Je me souviensque, dans les premiers Llemps de mou 
service à Saint-Louis, la chirurgie des hommes était séparée 
par une immense cloison en deux salles de quarante lits: l'une 
de ces salles étaitenvahie par la pourriture d'hôpital; quant 
à l'autre, qui était la mienne, j'avais réussi à la garantir, 
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principalement en n'admettant aucun lit supplémentaire, Un 
beau jour, sans que j'en aie jamais su la raison, et surtout sans 
consulter les chefs de service, l'administration fit abattre la 
cloison et réunit les deux salles de quarante lits en une seule 
de quatre-vingts lits qui existe encore. La veille, j'avais pra- 
tique sur un pauvre jeune homme la résection d'uncalangulaire 
de la jambe, opération qui ne me paraissait offrir aucune gra- 
vite; le lendemain, la pourriture d'hôpital avait envahi ma 
salle; mon opéré en fut pris et il suceomba. Ce jour-là, comme 
vous pouvez le croire, je bénis l'administration et les grandes 
salles. 

Je ne dis rien des gémissements des sujets souffrants qui 
troublent le repos de tous les autres, de l'anxiété morale 
déterminée par le voisinage d’un agonisant où d'un cadavre, 
inconvénient manifestement moindre dans les petites salles. 
Mais je ne veux pasomettre un danger très sérieux des grandes 
salles lorsqu'on veut se servir, pour renouveler Fair, de lou- 
verture des croisées. Qae Fouverture des croisées ait son 
utilité, nul ne voudrait le nier; c'est à la condition pourtant 
de ne pas déterminer des courants d'air trop multipliés ettrop 
prolongés, qui risquent de refroidir les malades. Je tiens pour 
constant que immense majorité des fièvres puerpérales est 
due à un refroidissement, et la cause la plus puissante du 
refroidissement est l'ouverture de fenêtres trop nombreuses 
et dans une trop grande étendue. Pour nos opérés, le frisson, 
trop souvent précurseur de l'infection purulente, tient encore 
très fréquemment à un refroidissement de ce genre ; il importe 
done de n'avoir pas à ouvrir tant de fenêtres, pour avoir 
moins de courants d'air et de refroidissements. 

A l'appui de mes conclusions sur l'avantage des petites 
salles, comme aussi des petits hôpitaux ou pavillons isolés, 
j'avais cité les travaux de Tenon, et par-dessus tout lexpé- 
rience faite dans les abattoirs de Paris en 1844. M. Trebuchet 
n'admet pas l'autorité de cette expérience : 

«A celte époque désastreuse, dit-il, la mortalité des hôpi- 
taux de Paris fat effectivement effroyable: mais ils avaient 
reçu les malades etles blessés évacués à la hâte sous l'impres- 
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sion de l'approche de l'ennemi....; ces malheurenx, entassés 
sur des charrettes ou dans des bateaux, arrivèrent mourants 
pour la plupart ou dans le plus déplorable état.…. 

» Mais le nombre des blessés dirigés sur Paris devint chaque 
jour plus considérable, et les hôpitaux en furent encombrés. 
Le typhus ne tarda pas à se déclarer, et ce fut alors que l'on 
prépara trois hôpitaux supplémentaires dansles trois abattoirs 
du Roule, de Montmartre et de Ménilmontant, pour recevoir 
6000 malades; 1/s n'en reçurent que h100. Ces hôpitaux tem- 
poraires furent wniquement destinés à des soldats malades ou 
blessés qui se trouvaient dans des conditions beaucoup moins 
fâcheuses que ceux que les hôpitaux avaient primitivement recus. 
I n’y eut pas d'encombrement, et cette circonstance, jointe 
aux meilleures conditions dans lesquelles se trouvaient les 
blessés et les malades, explique seule Va différence dans le 
chiffre de la mortalité, On ne peut done en tirer aucun argu- 
ment en faveur des petits hôpitaux. » 

En relisant ce passage, messieurs, j'ai été pris d'une vive 
émotion. Certes, je puis me tromper comme tout le monde, et 
cependant je me demandais comment j'avais pu méconnaître 
des faits aussi importants, et m'écarter à ce point de la sin- 
cérité de l'histoire. Je me suis done hâte de recourir à la 
source où nous avions puisé, M. Trebuchet el moi, source 
unique, messieurs, en sorte qu'on ne saurait excuser l'erreur 
par la difference des relations; e’est le Compte rendu par le 
conseil général des hôpitaux du service de ces établissements en 
1814 et jusqu'au 4° janvier A815. C'est un des comptes 
rendus les plus intéressants qu'ait publiés l'ancien conseil; et 
je ne crains pas de dire que c'est un petit chef-d'œuvre en son 
genre. Le voici : je tiens à montrer, cette pièce à la main, que 
si l'histoire n'a pas été respectée, ce n'est pas par moi; à 
chaque citation que j'en ferai, je ne manquera pas d'ajouter 
la page; et M. Trebuchet, s'il le veut, pourra vérifier ainsi à 
l'instant même chacune de mes assertions. 

M. Trebuchet veut que les premiers convois de malades 
arrivés aux hôpitaux ordinaires aient été en plus mauvais état 
que les suivants, Cela sera difficilement admis par ceux qui 
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ont suivi les grandes guerres; quand une armée commence à 
reculer, il y a encore un certain ordre; les réquisitions de 
charrettes et de bateaux s'effectuent sans trop de peine ; tandis 
qu'à mesure que l'ennemi s'avance, la confusion augmente ; 
les paysans avertis ne veulent plus prêter leurs charrettes 
ni les bateliers leurs bateaux. Qu'il y ait eu des malheureux 
arrivés mourants dans le premier convoi ou mème morts en 
roule, c'est une calamité trop ordinaire en pareille circon- 
stance; mais qu'ils fussent mourants pour la plupart, c'est 
une aggravalion de misère uniquement due à M. Trebuchet. 
La meilleure preuve en est que l'administration de la guerre 
ordonna d'évacuer sur-le-champ ces premiers blessés dans les 
départements voisins; ceci est à la page 8. 


Cependant les convois se succèdent, le typhus éclate ; le 
préfet offre au conseil les abattoirs du Roule, de Montmartre 
et de Ménilmontant. En huit jours, les abattoirs furent meu- 
blés, rendus propres à recevoir 6000 malades, et 4100 v furent 
établis (p. 13). Ce sont les 4109 malades signalés par M. Tre- 
buchet, comme étant dans de meilleures circonstances que 


ceuc que les hôpitaux avaient primitivement recus (ajoutez : 
el qui avaient été presque aussitôt renvoyés de Paris); et sur- 
tout n'ayant pas cu à souflrir de l'encombrement. M. Trebu- 
chet a oublié de tourner la page. 

L'ennemi approchait toujours; les combats de Craonne, de 
Soissons, de Laon, envoyaient un grand nombre de blessés; 
les hôpitaux supplémentaires étaient remplis (p. 15); 1 fallut 
en élever de nouveaux dans les jardins de la Salpêtrière, de 
Saint-Louis et des Véncriens. Le 30 mars, on se bat sous 
Paris; les blessés affluent à Ménilmontant, à Montmartre, 
comme dans tous les hôpitaux les plus voisins du champ de 
bataille. Bientôt on ne peut plus v recevoir que les blessés 
apportés à bras ; les autres sont dirigés sur les hôpitaux de 
l'intérieur (p. 17 et 18). Direz-vous encore qu'il n'y avait aux 
abattoirs que 4100 malades? Enfin, tout est consomme, les 
ennemis sont entrés à Paris; leur chirurgien en chef, M. de 
Sack, demande 6000 lits dans la journee mème ; on évacue 
les abattoirs pour v recevoir les blessés russes et allemands. 
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Puis on demande encore 6000 lits, puis encore 500 autres 
pour l’armée prussienne; en sorte que le chiffre des blessés 
et malades reçus dans les hôpitaux s'éleva un jour à 31 000 
(p. 19 et 20). Est-ce là tout, messieurs? Non, et voici un 
épisode plus lamentable que tout le reste. 

Après les sanglants combats des derniers jours, les blessés 
étaient restés en grand nombre gisant sur le sol, abandonnés 
par les deux armées; ils furent ramassés plus tard, sur un ordre 
du conseil des hôpitaux, par des chirurgiens, des employés, 
des infirmiers; six jours suffirent à peine pour ces recherches, 
qui s'étendirent jusqu'à Meaux; et dans les bois, dans les 
champs, dans les carrières, on ramassa ainsi 9512 Français et 
alliés (p. 20). Voila les résultats de la grande guerre. Et 
maintenant, M. Trebuchet se figure-t-il que les blessés ainsi 
ramassés, surtout ceux qui durent attendre jusqu'au sixième 
jour, étaient en meilleur état que ceux des premiers convois? 
Je n'ajouterai qu'un mot, pour faire connaître le mouvement 
des trois abattoirs ; à partir seulement du 4% avril, 11 y fut 
traité 909% soldats des alliés et 7793 Français, c’est-à-dire 
près de 17 000 hommes (tabl. 14 et 12). 

L'histoire générale est mueite sur ces détails: il est bon 
cependant qu'ils ne restent pas en oubli, etle conseil général 
des hôpitaux qui les a retracés avec soin, qui, au milieu de 
ces difficultés immenses, est resté à la hauteur des événe- 
ments, et, en apportant sur-le-champ le remède à tant de 
maux, en a évité de plus grands encore, a certes le droit de 
considérer les services qu'il a rendus à cette époque comme 
son plus beau titre de gloire. 

Les faits ainsi rectifiés, nous pouvons poursuivre. M. Tre- 
buchet, pour mieux éclairer la question des salles, grandes 
ou petites, a recherché la mortalité comparée des grands et 
des petits hôpitaux. Za question, dit-il, est La même ; on ne 
peut Le méconnaître., faut pourtant bien établir iei une petite 
réserve; et un grand hôpital avec de petites salles pourrait 
peut-être lutter avantageusement contre un petit hôpital avec 
de grandes salles. 


Quoi qu'il en soit, M. Trebuchet s'appuie sur la statistique, 
T. NXVIL N° 13, 42 
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et ce n'est pas moi qui l'en blämerai. Mais, messieurs, à peine 
si j'ose Le dire, M. Trebuchet, passé maître en fait de statis- 
tique generale, semble ne plus connaître son terrain quand il 
s'agit de statistique médicale, et, par exemple, il confond 
daus le même bloc des choses qui demandent essentiellement 
à être séparées ; la mortalite des services de chirurgie ne sau- 
rail être mêèlee à celle des services de médecine sans altérer 
tous les chiffres ; ilen est de même de la mortalité des femmes 
en couches, et ee sont là des éléments qui ne sont nullement 
comparables. Grâce à celte confusion, il est arrivé à la 
conclusion que, comme appréciation générale, La balance sem- 
blerait l ncher en faveur des gran ls hôpitau c. Eh bien ! mes- 
sieurs, cette conclusion même, en regard de ses chiffres, est 
absolument injustfiaile. 

Si vous prenez, en effet, les cinq grands hôpitaux qui figu- 
rent en tête de sa liste 1), vous trouverez la mortalité plus 
considerable que celle des deux hôpitaux les plus petits, Saint- 
Antoine et Cochin; et, par exemple, la Pitié et Lariboisière 
perdent L'imalade sur 8,33 et 8,52; Saint-Antoine et Cochin 
{sur 10,19 et 10,50: la difference est d'environ un cin- 
quième. La Charité seule fait exception, et ne donne qu'un 
mort sur 10,54. La distinction essentielle des services de mé- 
decine et de chirurgie va faire évanouir cette anomalie. 

M. Trebuchet a donne à part les proportions de la morta- 
lite en chirurgie ; et e est là qu'il triomphe. 

« Les services où Fon constate les differences les plus remar- 
quables sont les services de chirurgie; eest ici que l'obser- 
valion à le plus d'importance ; car les services de chirurgie 
sont ceux où la division et l'isolement des malades paraïtraient 
exercer le plus d'influence sur les guérisons, d'après ce qui a 
été dit dans cette discussion. » 

Dans cette discussion, il n'a été rien dit de semblable ; 
nous avons parlé essentiellement des grandes opérations ; et 
cest une confusion intolerable de mettre sur la même ligne 
les abcès, les entorses, les fractures simples, ete. M. Trebuchet 


(1) Voy. Bulletin de l'Académie de médecine, t. XXNIL, p. 523. 


MALGAIGNE. — SALUBRITÉ DES HÔPITAUX. 659 
n'en montre pas moins l'Hôtel-Pieu et la Charité comme pré- 
sentant une mortalité moindre en chirurgie que les autres 
hôpitaux ; la Charité surtout ne donne qu'un mort sur 29, et 
M. Trebuchet de s'ecrier : 

« Avant de rechercher ce qui se passe en ville et surtout à 
l'étranger, ne devrait-on pas rechercher ce qui se passe dans 
les établissements mêmes, approfondir la cause de ces anoma- 
lies qu'ils présentent ; rechercher par exemple pourquoi dans 
les services de chirurgie, il v a 1 décès sur 29 à la Charité, 
4 sur 16 à Saint-Louis, ete...? 11 y a certainement là de mys- 
téricuses causes. » 

Hélas ! ces mystérieuses causes sont depuis longtemps con- 
nues; @t si M. Trebuchet avait pris le soin de consulter un 
chirurgien où même un interne ayant fait le service à la Cha- 
rité et à Saint-Louis, il ne nous eût pas fait ces recomman- 
dations parfaitement inutiles. J'avais expliqué ces anomalies 
dès 1842 ; j'y suis revenu au commencement de celte discus- 
sion, j'ai dit nettement pourquoi 1! n’v avait pas de compa- 
raison à établir touchant la mortalité générale des services de 
chirurgie ; elle est trop sujette à varier, selon la clientèle spé - 
ciale de tel ou tel hôpital ; et à Paris même il y a une énorme 
différence à cet égard entre les hôpitaux du centre et certains 
hôpitaux excentriques. Voilà pourquoi l'Hôtel-Dieu et la Cha- 
rite ont une mortalité beaucoup moindre, parce que leur elien- 
tèle leur apporte bien rarement ces graves lesions trauma- 
tiques si fréquentes par exemple à Beaujon et à Saint-Louis, 
Et je puis en parler pertinemment ; j'ai fait le service à Saint- 
Louis et à Beaujon, et je le fais aujourd'hui à la Charité. 

Mais si vous retranchez ces chiffres trop favorables de la 
chirurgie, si vous Ôtez également les femmes en couche, dont 
M. Trebuchet n'a point parlé, pour avoir la mortalité des 
services de médecine, vous admirerez, messieurs, comment 
M. Trebuchet a pu avancer que pour ces services, la mortalité 
moyenne ne présente aucune différence assez sensible pour per- 


mettre de conclure pour où contre les petits établissements. 


Certes, je n'ai pas l'idée de donner ce qui va suivre pour un 
Wravail complet; je le laisserai à faire à quelque médecin 
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des hôpitaux plus compétent que je ne peux l'être ; mais pour 
quelques hôpitaux du moins, il m'a paru utile de mettre les 


résultats en présence de l’assertion un peu aventureuse de 
M. Trebuchet. 





Ainsi pour Cochin, en écartant les chiffres 
de la chirurgie, la mortalité reste à... 1 sur 9,13 

Pour l’Hôtel-Dieu, en opérant la mème dé- 

falcation (je n’ai pas eu les chiffres des 


femmes en couche) ......... ss 4 sur 8,17 
Pour la Charité, en ôtant (la chirurgie et ee 

femmes en couche, ... 4.4.4. 4 sur 8,07 
Pour Larihoisière, en opérant les mêmes 

I nana unes ca 4 sur 6,57 


Vous voyez que la Charité perd beaucoup ici de l’avantage 
illégitime que lui donnait la confusion de tous les chiffres ; 
encore y a-t-il certaines salles de médecine où l’on n’admet 
guère que les maladies de l'utérus, lesquelles donnent assu- 
rément bien moins de mortalité que les maladies internes or- 
dinaires. Mais, je le répète, je ne pose ces chiffres que comme 
une pierre d'attente et un appel aux médecins. Je regrette 
bien sincèrement que les médecins des hôpitaux qui siégent 
dans cette enceinte soient restés à l'écart dans cette discus- 
sion ; on dirait qu’elle ne les intéresse en aucune manière, et 
que pour ce qui se passe dans leurs services, ils n'ont rien à 
observer, rien à désirer. I faudra bien cependant qu'un jour 
ils aient à déclarer s'ils veulent prendre sur eux-mêmes une 
mortalité moyenne de 1 sur S de leurs malades ; il faudra 
bien qu'ils regardent pourquoi, les uns n’en perdant que 1 sur 
9, les autres en perdent 1 sur 8 et jusqu’à 4 sur 6 ; je ne com- 
prendrais pas, par exemple, que des hommes aussi habiles, aussi 
expérimentés que les médecins de Lariboisière acceptassent 
humblement un pareil témoignage d'une apparente infériorité. 

Il me reste à jeter un coup d'œil sur la mortalité des femmes 
en couches dans nos hôpitaux ; question bien grave, que jen'ai 
ni le dessein ni le pouvoir de traiter ici d'une façon complète ; 
mais j'ai certains faits à rectifier et d'autres à mettre en lumière, 
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qui ne seront pas sans rapport avec le reste de la discus- 
sion. 

M. Davenne a parlé de la difficulté qu'on éprouve quelque- 
fois à expliquer un accroissement inattendu de la mortalité 
chez les femmes en couches, et il a eu complétement raison. 
Pour les femmes en couches et même pour d'autres catégories 
d'affections, il arrive souvent que dans les mêmes salles, dans 
les mêmes conditions qui donnaient la veille une immunité 
relative, le lendemain le nombre des malades s'accroît, jus- 
qu'à dépasser quelquefois toute mesure. Alors ce n’est pas 
seulement un hôpital qui souffre, ce sont tous les hôpitaux et 
même la ville ; si le nombre des sujets affectés monte rapide- 
ment à un chiffre très considérable, nous en accusons le 
génie épidémique, une constitution épidémique ; avec un chiffre 
moindre, on dit que c’est une constitution médicale. Ces dé- 
nominations tant soit peu vagues expriment seulement que 
nous sommes incapables de nous rendre compte autrement de 
ces invasions subites de maladies. Mais avant de confesser 
ainsi notre ignorance, il convient de rechercher assidûment 
toutes les causes appréciables, ct, fût-ce en temps d'épidémie, 
toutes les canses qui tendent à en accroître l'expansion. 

Or, M. Davenne a cité le service d’accouchements de l'hôpi- 
tal Saint-Louis, qui était il y a quelques années, a-t-il dit, 
dans les plus mauvaises conditions, occupant un rez-de-chaus- 
sée presque en contre-bas du so/, sans air, sans étendue, sans 
clarté, ete., ce que M. Bonnafont a traduit par des salles basses 
et formant presque sous-sol (1). Etcependant selon M. Davenne, 
les accouchements y étaient presque toujours heureux. Mais 
lors de la reconstruction du pavillon Saint-François, leservice 
d'accouchement ayant été reporté au premier étage de ce pa- 
villon, dans des conditions excellentes d'aération, d'insola- 
tion, etc., la mortalité y est devenue tout aussi forte que dans 
les autres hôpitaux ; et l'orateur a ajouté : £xplique qui 
pourra une pareille anomalie ! 

Je crois pour mon compte l'anomalie très facile à expliquer ; 


(1) Voy. Bulletin de l'Académie, t. XXVIL, p. 343 et 378. 
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et je vais dire tout de suite ce qui m'inspire une telle har- 
diesse, J'ai dirigé ce service pendant dix ans, de 1844 à 1854; 
pour les annees plus récentes, j'ai consulté M. Denonvilliers 
l'un de mes successeurs ; et enfin il y à quelques jours je suis 
allé revoir mon ancien service. Il faut rectifier tout d'abord 
ce qu'en à dit M. Davenne, trompé par sa mémoire ; et j’es- 
père qu'il ne verra rien de malveillant dans une rectification 
qu'il eût été heureux de faire lui-même. Donc, quand j'ai pris 
ce service, 1} occupait le premier étage d'un pavillon où il est 
encore, à côté du pavillon Saint-François, et il n’a éte reporté 
dans la salle d'en bas, où M. Davenne l’a vu en eflet, que le 
temps nécessaire pour réparer le premier étage. Il se compo- 
sait de plusieurs petites salles isolées, dont quelques-unes ne 
contenaient que deux lits. 


En 1844, première année de mon instal- 
lation, la mortalité y était de 

En 1845, elle descendit à.... 

En 1846 — 

En 1847 — 

En 1848 — 


Pour le dire en passant, j'étais arrivé là en veillant atten- 
tivement à ce que mes accouchées fussent bien couvertes lors 
de l'ouverture des fenêtres ; je liais mème leurs couvertures et 
leurs oreillers à l’aide de rubans, et je prenais toutes les pré- 
caulions pour éviter les refroidissements. Le résultat était bien 
beau, n'est-il pas vrai? Helas, messieurs, l'honneur ne m'en 
revenait pas tout entier; l'annee 1848 était une année heu- 
reuse, exceptionnelle, où l'hôpital des Cliniques par exemple, 
pe perdit qu'une femme sur 50, proportion qu'il n'a jamais 
revue depuis, pas plus que je n'ai revu à Saint-Louis ma pro- 
portion de 1 sur 93. En elfet, les années suivantes, la morta- 
lité fut plus forte, sans revenir cependant aux chiffres de 
1845 et 1846. Elle se sontint sans s'aggraver jusqu’en 1857; 
mais à partir de cette année, elle est montée à 1 sur 12, — 
1 sur 21, — 1 sur 17, — 1 sur 14. Or, cette année 1857 cor- 
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respond aux changements opérés dans le service; et voici en 
quoi consistent ces changements. Les anciennes petites salles 
sont restées, mais on v à adjoint une autre plus grande, prise 
à mon ancien service de chirurgie (femmes), et où lon a en- 
tassé les lits outre mesure. Pour les variations 1/38° à 1/56° 
à un 1/93°, vous pouvez alléguer ces causes mystérieuses dont 
nous parlions tout à l'heure ; mais pour la cause qui a dou- 
blé ia mortalité depuis 1857, elle est patente, et j'aurais pro- 
phétisé dès le premier jour le triste sort de ces malheureuses 
femmes ; c'est adjonction d’une salle nouvelle où les lits sont 
entassés ; et j'ose dire que l'hôpital ne recouvrera son ancienne 
salubrité relative que quand on aura détruit ce funeste en- 
combrement. 

M. Davenne a également mis en regard les deux services 
spéciaux de la Maternité et des Cliniques : la première, située 
sur un plateau élevé, entourée de vastes jardins où Fair cir- 
cule librement ; l'autre hôpital, mal situé, mal exposé, mal 
entouré, méritant en un mot l'épithète de détestable. Cepen- 
dant le bel hôpital perd 4 accouchée sur 45 environ ; l'hôpital 
détestable, 4 sur 32 seulement ; et M. Davenne ajoute : C’est 
à n'y rien comprendre ! Et l'on nv cempreni! rien, en effet, 
si l’on ne regarde que l'extérieur ; mais à l'intérieur, Fhôpital 
des Cliniques est un très petit hôpital, avec deux petits ser- 
vices seulement et de petites salles: voilà en quoi il l'emporte 
sur la Maternité. 

Nous avons des services bien plus désastreux; et, par exem- 
ple, à la Charité, si bénigne pour les malades de la chirurgie, 
et même jusqu'à un certain point pour les maladies médi- 
cales, dans ces trois dernières années, la moyenne de la 
mortalité a été de 1 sur 8, et en 1861 de 1 sur 5. Effrayé de 
semblables chiffres, j'ai voulu voir ce service: j'ai trouvé des 
lits accumulés dans deux salles basses de plafond, situées au 
deuxième étage, communiquant avec une grande salle occu- 
pée par des maladies internes. Notre collègue M. Renault 
n'aurait pas voulu y loger ses chevaux. M. Beau, qui à pris 
le service cette année, à mieux aimé caser ses femmes en 
couches dans la grande salle, au milieu des autres malades, ee 
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qui n’est pas la meilleure condition de salubrité. Heureuse- 
ment, j'ai une bonne nouvelle à vous apprendre ; ces jours-ci, 
une poutre du plafond de ces salles s'est rompue ; elles ont dù 
être évacuées. Elles seront reconstruites, non sans doute dans 
les mèmes conditions; reconnaissons le doigt de la Provi- 
dence ! 

Enfin, messieurs, je n'ai plus qu'un hôpital à nommer, 
c'est Lariboisière. Dans les sept années écoulées depuis qu'il 
a éte ouvert, Lariboisière a perdu en moyenne 4 femme en 
couches sur 11. La Clinique, la Maternité, Saint-Louis, ne 
vont pas jusque-là : il est heureux que la Charité soit là pour 
l'empècher de descendre au dernier degré. 

Mais s'il dépasse la Charité sous ce point de vue exclusif, 
nous avons vu qu'il reste en arrière de tous les autres hôpi- 
taux pour la mortalité en médecine. Quant à la chirurgie, 
quand j'ai pris pour la première fois la parole, je n'avais rien 
de certain à en dire; je me bornais à rapporter la méchante 
réputation qu'il à parmi les chirurgiens. Aujourd’hui, mes- 
sieurs, voici des chiffres, des chiffres précis et tout à fait com- 
parables. J'ai prié M. Trélat de me donner la mortalité dans 
cet hôpital pour les quatre grandes amputations dans la con- 
tinuité; il me l'a donnée et pour les amputations traumatiques 
et pour les amputations pathologiques ; pour plus de brièveté 
je n'en fais qu'un bloc; sur 100 amputations il a eu 59 morts. 
La statistique de M. Trélat, pour l'ensemble de nos hôpitaux, 
ne donne que 47 pour 100 ; il y a vingt ans, j'avais trouvé 
une proportion de 56 sur 100; aujouru’hui, Lariboisiere en 
donne 59: 

Ainsi, considéré dans ses résultais, cet hôpital modèle que 
les étrangers, dit-on, nous envient, est presque de tous nos 
hôpitaux, mème les plus anciens, le plus abominable! Je vous 
demande pardon, messieurs, l'impression que j'ai reçue de 
ces chiffres m'emporte; mettez à la place l'épithète que vous 
voudrez; mettons, pour n’offenser personne, /e moins favorisé. 
Deux de nos collègues nous ont dit combien on avait appelé 
de commissions, de combien de iumière on s'était environné 
avant de le construire; hélas! ils peuvent en juger eux- 
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mèmes : on à donc bien malheureusement réussi. Rien au 
dehors cependant ne pouvait trahir une pareille plaie inté- 
rieure ; j'engage ceux de mes collègues qui ne l'auraient pas 
vu à aller le visiter ; rien n'a été épargné pour le plaisir des 
yeux ; ce sont des colonnes, des portiques, des arcades; c’est 
une cour d'honneur qu'envieraient les palais des rois, magni- 
fique promenade, où seulement il est défendu aux malades de 
se promener, dans le fond, une église tonte revêtue de do- 
rures à l’intérieur comme Notre-Dame-de-Lorette ; un luxe 
qui, pour un hôpital, est porté aux proportions d’un scan- 
dale publie ; c’est le Versailles de la misère ! Et, maintenant, 
conduisez-y vos visiteurs ; mais quand ils feront éclater leur 
enthousiasme, dites-leur que toutes ces splendeurs architec- 
turales ont été construites lorsque l'administration des hôpi- 
taux était en déficit de plus de 20 000 chemises ; et dites-leur 
aussi quel est le sort des malheureux qui s’y trouvent si splen- 
didement logés ! 

Je serais injuste si je m'arrêtais là, messieurs; il ne faut 
pas laisser peser un tel reproche sur l'administration des hô- 
pitaux. Je crois être autorisé à dire qu'elle n’a été pour rien 
dans ces fastueuses prodigalités, qu'elle a lutté contre de tout 
son pouvoir, et qu'elle à été vaincue. Mais s'il est vrai, comme 
le bruit s'en répand, que cette expérience désastreuse doive 
être renouvelée, que les échos partis de cette tribune vien- 
nent en aide à l'administration des hôpitaux, et lui donnent la 
force d'empêcher à l'avenir une pareille profusion de ce qui 
est à la fois le bien du pauvre et le bien de la cité. 

Et cependant d'où vient, messieurs, que les salles de Lari- 
boisière soient un séjour si insalubre? Car, en signalant le 
mal, il est de notre devoir, si nous pouvons, d'en indiquer ct 
la cause et le remède. D'autres accusent avec juste raison 
l'état affreux des latrines ; ces illustres architectes, si féconds 
en colonnes, n’ont pas su imaginer jusqu'ici pour nos hôpi- 
taux des lieux d’aisance inodores. Il y a sans doute d’autres 
causes encore ; je veux seulement en choisirune qui se rattache 
plus étroitement à mon sujet. 

M. Davenne nous a dit qu'on s’y était arrèté, pour la con- 
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struction des dortoirs, à des salles de 30 lits (1). Eh bien! 
messieurs, aujourd'hui, chaque salle en contient 34. Outre 
ces quatre lits permanents, il y en a soixante à soixante-dix 
en réserve, et qu'on insinue dans les salles lorsque les malades 
abondent plus que de coutume. Voyez, messieurs ; e’est quand 
une constitution médicale mauvaise sévit sur la cité, c'est 
quand les hôpitaux auraient besoin de plus de précautions 
que jamais pour conserver leur salubrité ; c'est ce moment 
que l'on choisit pour les encombrer davantage! Les médecins 
de Lariboisière ont été frappes enfin des mauvaises condi- 
tions que l’on faisait ainsi à leurs malades et à eux-mêmes, 
et, si je suis bien informé, ils ont élevé recemment des récla- 
malions. 

Mais ici pourrait s appliquer ce qu'a dit pour une autre cir- 
constance M. Trebuchet, c'est de l'encombrement, qu'il 
regarde comme une question jugée. «Je ne m'occuperai, a-tAl 
dit, que de la population des hôpitaux envisagée dans ses con- 
ditions normales, et qui, dès lors, ne doit pas être confondue 
avec l'encombrement, qui constitue une population anormale. » 

Sur quoi je voudrais demander à M. Trebuchet s ilconnaît 
bien Les conditions normales de la population des hôpitaux. E 
je déclare très catégoriquement qu'il n'en sait rien, que l'ad- 
ministration n en sail rien, et que nous-mêmes nous sommes 
encore à la recherche. Ne voyez-vous pas qu'au fond de ce 
débat, sauf quelques causes spéciales d'insalubrité, comme 
les latrines, les pièces de pansements, ete., au fond des ques- 
tions qui nous divisent, se retrouve la question de l'encom- 
brement ? L'encombrement, l'accumulation exagérée des ma- 
lades, il est partout; ilest dans les trop grands hôpitaux, il 
est dans les trop grandes salles; il est dans les petites salles 
où l'on aceumule trop de lits, ilest dans les étages accumulés 
les uns sur les autres. Il v a plus, messieurs, si vous voulez 
consulter l'histoire, vous verrez qu'il est dans la tradition des 
administrations hospitalières, déguisé sous le beau nom de 
charité. 


(1) Voy. Bulletin de l'Académie, t. XXNII, p. 187. 











MALGAIGNE. — SALUBRITÉ DES HÔPITAUX. 667 

Mais ici, avant tout, j'ai besoin d'ouvrir une parenthèse 
pour repousser une inculpation qui tend sans cesse à se repro- 
duire, et qui n'aboutirait à rien moins qu'à rendre impossible 
tout débat sérieux. Vous attaquez l'administration, nous dit- 
on; et lorsque nous nous récrions : « Si vos assertions étaient 
démontrées, nous dit M. Trebuchet, 

» Ce serait la condamnation la plus sévère et la plus mé- 
ritée de tous ceux qui depuis le commencement de ce siècle 
ont présidé à la destinée des hôpitaux de Paris. » 

Et puis pour nous embarrasser plus encore : 

«Ce serait, en outre, la condamnation du corps médical 
lui-même, qui aurait bien aussi à prendre sa part de respon- 
sabilité d'un état de choses aussi funeste. » 

Que M. Trebuchet ne se mette point en peine du corps mé- 
dical ; le corps médical n'est pas si chatouilleux que d’autres, 
et ne se croit point attaqué quand il ne l'est pas. Quant à 
l'administration, elle n'est nullement condamnable pour avoir 
laissé subsister un état de choses qu'elle ne connaissait pas ; 
et le corps médical, n'ayant pas été appelé à discuter ces graves 
questions, n'avait pas non plus d'opinion faite. Est-ce que 
vous pensez, quand une opinion nouvelle se produit, que le 
corps médical est aussi facile à convaincre du jour au lende- 
main ? Il a bien aussi ses hésitations, croyez-le, et pour les 
faire tomber, il faut de la persévérance, il faut de longues 
méditations , il faut le temps. Mais enfin, à mesure que se 
faisait la lumière , 

«Ces praticiens... qui sont plus à même que personne 
d'éclairer l'administration sur des questions aussi capitales, 
n'auraient pas poursuivi avec toute l'énergie que comman- 
daient les circonstances, l'exécution des mesures nécessaires 
dans l'intérêt de leurs services! » 

Ceci pourrait m'atteindre plus directement que tout autre: 
je m'en vais directement y répondre, Il y a environ vingt- 
cinq ans, messieurs, j'ai eu lhonneur, et il y a peu de mes 
collègues qui puissent en dire autant, j'ai eu l'honneur d’être 
le promoteur d'une petite révolution dans l'administration 
des hôpitaux; je veux parler du service des hernies. La révo- 
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lution s'y est accomplie ; chaque année, une commission dont 
je suis membre est appelée à dire s’il v a quelque chose à faire; 
et il n'y a pas, je le déclare, un service mieux organisé admi- 
nistrativement que celui-là. J'ai donc réussi, messieurs, 
et je devrais m'en montrer à la fois fier et reconnaissant, 
Hélas! si je vous disais comment j'ai réussi! Si je vous disais 
comment mes réclamations ont d'abord été reçues ! J'ai conté 
mon histoire à plusieurs de mes collègues ; elle est d'une bouf- 
fonnerie telle que je ne voudrais pas la produire à cette tri- 
bune ; ce qui est certain, c'est que ma réussite m'a Ôté à tout 
jamais l'envie de proposer quelque réforme à l'administration. 

Et aujourd'hui que, grâce au ciel, nous portons une question 
scientifique à une tribune scientifique, voyez un peu comme 
on nous répond : Cela ne peut mener à aucune conclusion sé- 
rieuse ! I est impossible que de telles choses se passent sous 
une administration qui compte dans son sein fant d'hommes 
remarquables par leurs travaux et par leur dévouement aux in- 
térèts des pauvres... animés de la philanthropie la plus éclairée 
et la plus vive... L'administration à toujours marché à la tête 
du progrès. et suivant le mot de Pastoret : l’histoire de ses 
travaux est presque toujours celle de ses bienfaits. 

Tout cela, messieurs, est singulièrement hors de propos dans 
une discussion aussi sérieuse ; et tout cela, fort impudem- 
ment allégué, a le danger de susciter la contradiction. Z'ad- 
ministration a toujours marché à latête du progrès! Son his- 
toire est presque toujours celle de ses bienfaits! Est-ce qu'il 
y aurait en France par hasard une administration qui ne mar- 
che pas toujours à la tête du progrès ? On le leur dit, quelque- 
fois même c'est un de leurs membres, comme M. de Pastoret, 
qui se charge de ce soin ; elles se le laissent dire; et peut-être 
finissent-elles par le croire. Mais à côté, vient le public qui 
sait ce qu'il en pense. Pour moi, je n'ai point ici d'opinion 
personnelle à émettre, et je m'en rapporte au sentiment du 
public. 

A Dieu ne plaise cependant que j'aic la pensée de révoquer 
en doute dans notre administration, et le mérite de ses tra- 
vaux, et son dévouement aux intérêts des pauvres, ct sa vive 
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philanthropie. Mais lorsqu'on ajoute /a philanthropie la plus 
éclairée, je m'arrète, messieurs, et je ne saurais suivre les 
panégyristes aussi loin. Nous avons, je suis heureux de Île 
proclamer, des administrateurs d’une haute capacité, dont 
les lumières administratives ne laissent rien à désirer ; mais 
il y a d'autres lumières qu’ils n'ont probablement pas la pré- 
tention d'avoir, ce sont celles que donne seule la connaissance 
intime de la médecine et de la chirurgie, et sans lesquelles la 
philanthropie la plus vive risque fort de ne pas être La plus 
éclairée. Hélas! il est trop souvent arrivé que les sentiments 
les plus généreux, que le dévouement le plus absola aux inté- 
rèts des pauvres, dépourvus de ces lumières indispensables, ont 
conduit aux erreurs les plus graves et aux plus lamentables 
résultats ! 

Ainsi c'estun beau sentiment, messieurs, qui nesaurait voir 
une misère sans lui porter secours, qui ne veut pas que la 
porte d'un hôpital soit fermée quand un malheureux demande 
à v entrer. Voici, messieurs, l'histoire à la main, ce qu'a 
produit ce sentiment en soi si louable, cette charité aveugle 
et inintelligente. 

L'Hôtel-Dieu a éte longtemps le premier et quasi le seul 
hôpital de Paris ; après diverses vicissitudes, on l'avait placé 
sous la direction d'une administration choisie ; c'étaient des 
hommes dont on ne pouvait nier ni les lumières ni le dévoue- 
ment charitable ; en tête figuraient le premier président du 
Parlement et l'archevèque de Paris. Oril y avait à l'Hôtel-Dicu, 
de temps inimémorial, deux sortes de lits, les uns de 3 pieds 
de large destinés à un seul malade; les autres de 4 pieds 
k pouces pour deux malades. Ce n'était pas assez pour loger tous 
ceux qui se présentaient ; une charité plus ardente qu'éclai- 
rée imagina d'en mettre trois et même quatre dans les petits 
its, jusqu'à six où huit dans les autres, et enfin d'utiliser les 
ciels de lit pour en hisser d'autres encore. Les inconvénients 
d'un tel état de choses sautaient aux veux ; la Providence offrit 
un moyen héroïque de réforme ; l'Hôtel-Dieu brûla en 1737. On 
le rebâtit ; on fit reconstruire les lits, et on les peupla à l'or- 
diuaire. 
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Vers 1748, les réclamations publiques commencèrent. 
L'abbe Lejeune d'abord publia un projet pour attribuer un lit 
à chaque malade; en 1757, M. de Chamousset insista plus 
que jamais sur cette reforme nécessaire ; une discussion pu- 
blique s’eleva, et la Providence, prenant encore une fois parti 
pour la bonne cause, amena un nouvel incendie en 1773. 
Cette même année, Louis XV s'en mêla, ordonna que l'Hôtel- 
Dieu ne serait pas reconstruit, et qu'il serait remplacé par 
deux hôpitaux places ailleurs. Vers 1777, l'administration fit 
reconstruire l'Hôtel-Dieu, avec ses deux espèces de lits, 
et y accumula les malades comme auparavant. En 1781, 
Louis XVI ordonna que chaque malade aurait son lit, et pour 
concourir à l'exécution de cet ordre, en appela aux sentiments 
charitables des administrateurs ; Rondonneau en 1787 constate 
encore qu'il n'y avait rien de change 4): et il ne fallut rien 
moins que la révolution française pour amener la réalisation de 
l'ordonnance de Louis XVE L'administration n'en était pas 
moins animee alors des sentiments les plus généreux ; et 
M. de Pastoret, qui avait des elozes pour tout le monde, nous 
dit lui-même que son régime était qualilie de régime paternel. 

La révolution consommee, 11 eût été impossible de revenir 
en arrière, et le xix' siècle n'aurait pas toléré ce qu'avait 
souffert le xvin. Mais la charité ingenieuse de l'administra- 
tion trouva cependant encore matière à s exercer. Dans le très 
remarquable rapport de M. de Pastoret. sur l'état des hôpitaux 
de 1804 à 4814, on lit, page 2*, à l'occasion de l'Hôtel-Dieu : 

« La mortalité s'est trouvee plus forte dans les salles supé- 
rieures, là où des salles égales étaient lune au-dessus de 
l'autre. C'est une observation importante à faire pour la con- 
struction des hôpitaux. » 

Vous applaudissez à cette sage remarque ; mais à l'occasion 
de la Charité, page 30, vous lisez : 

« Le second élage n'avait jamais été occupé par des ma- 
lades ; les religieux seuls lhabitaient. On a converti en salles 
leurs anciennes demeures. » 


(1) Rondonneau, Essai histor. sur l Hôtel-Dieu de Paris. Paris, 1787. 
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Ainsi, grâce au zèle d'une charité ardente, il v avait à Pa- 
ris au xvut siècle un hôpital qui, au point de vue des étages, 
pouvait passer pour un hôpital modèle ; une administration 
du xix° siècle n'a rien eu de plus pressé que de détruire le 
modele, et d'y introduire, cette fois de son propre aveu, une 
cause patente d'insalubrité. Encore cependant y avait-elle 
mis quelque mesure ; elle avait laissé entre chaque lit un 
intervalle de six pieds. Depuis lors, on s’est attaché à gagner 
des lits; et dans quelques endroits l'espace a diminué de près 
de moitié. 

L'immense salle Sainte-Marthe à l'Hôtel-Dieu ne contenait 
encore en 1814 que 66 lits ; là aussi on à gagné des lits; elle 
en contient aujourd'hui 78. 

Et enfin vous avez vu comment cette industrie charitable 
s'est exercée à Lariboisière ; des salles de 30 lits enrichies 
jusqu'à 34 lits en temps ordinaire: avec une réserve formidable 
de 60 à 70 lits de supplement. 

Après tout ce qui vient d'être dit, n'est-il pas temps, mes- 
sieurs, de se demander à combien de malades ces lits gagnés 
ont coûte la vie ? 

Et cependant je le répète, cela s’est fait tout naturellement, 
en vue de faire le bien, et l'on appelait cela du progrès. Au - 
jourd'hui que la lumière commence à se faire, nous appelons 
cela d'un autre nom ; et cependant tous tant que nous sommes, 
nous nous laissons transporter par un sentiment généreux, 
sauf à compter plus lard avec la réflexion plus mûre et plus 
froide. Je n'en voudrais pour derniere preuve dans cette dis- 
cussion que la péroraison entraînante de M. Trebuchet. Après 
avoir rapidement rappele le rôle que les hôpitaux ont rempli 
dans l'histoire de Paris : 

« Ne détruisons donc pas, a-tl dit, le prestige qui les en- 
toure ; gardons-nous surtout de jeter dans ces classes déshé- 
ritées dont l'hôpital est le suprême refuge, des éléments de 
sourde irritation et de découragement. Tàchons au contraire 
de bien faire comprendre à la population, comme une vérité 
incontestable, que c'est encore dans les hôpitaux de Paris 
que les classes malheureuses trouvent souvent les soins les 
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mieux entendus, la sollicitude la plus éclairée, les consolations 
les plus profondes. » 

Certes ce sont la de belles paroles; l'Académie s'est associée 
au sentiment qui les a inspirées ; et ces voûtes retentissent 
encore des applaudissements qui les ont accueillies. Pourquoi 
faut-il, messieurs, que pour accomplir ma mission, je sois 
condamné à la tâche ingrate de les critiquer, d'en montrer à 
la fois le vide et même le danger ? 

Ne détruisons pas le prestige qui les entoure ! Helas ! c’est 
un mot qu'on peut diriger, qui a été déjà dirigé contre des 
projets de réforme bien plus urgents encore que ceux que nous 
poursuivons aujourd'hui. Quand M. de Chamousset, 11 y a un 
siècle, exposait le triste etat de l'Hôtel-Dieu et réclamait la 
concession d'un lit unique pour chaque malade, on lui répon- 
dait: «27 faut respecter des usages anciens. Il faut craindre 
d'altérer la confiance (X).» M. de Chamousset répondait que la 
confiance serait bien plus grande, quand elle serait mieux 
méritée, Aujourd'hui encore je n'ai pas d'autre réponse à faire. 

« Gardons-nous de jeter dans ces classes déshéritées des élé- 
ments de découragenent. Tichons au contraire de leur faire com- 
prendre comme une vérité incontestable, que c’est dans les hôpi- 
taux de Paris, EC. » 

Ce serait la un bon et patriotique conseil, si nous pouvions 
le suivre en pleine sécurité de conscience. Mais, messieurs, si 
veus considérez ce que l'on veut que nous inculquions au 
peuple, comme une vérité incontestable, 4 si peut-être bien à 
vos VEUX Comme aux nôtres, Ce n'est pas wre vérité incontes- 
table, de quel nom appellerez-vous ce conseil ? Ne sera-ce pas 
tromper le peuple ? Est-ce bien la ce que M. Trebuchet désire 
de nous ? Eh bien, pour le moment, je mentirais à ma con- 


science si je disais au peuple qu'il trouvera dans nos hôpitaux 
les soins les inieux entendus. 


— M. TreBucuET, interrompant : J'ai dit souvent ; je n'ai 
pas voulu dire toujours. 


(1) Rondonneau, Ouwvr, cit., p. 190 ct 191. 
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— M. MauGaGne : Vous avez dit souvent ; c'est vrai, je n’y 
avais pas fait attention. Mais remarquez alors que c'est vous 
qui allez provoquer le découragement dans les classes labo- 
rieuses, en leur faisant entendre, comme une vérilé incontes- 
table, qu'elles ne trouveront pas toujours dans les hôpitaux 
de Paris les soins les mieux entendus, 

Laissons cela, messieurs; je crois, pour mon compte, que le 
meilleur moyen de relever la confiance du peuple, ce n’est pas 
de le tromper ; c'est à étudier sérieusement les conditions 
fâcheuses qui pèsent sur les hôpitaux et que nous a léguées le 
passé; c'est de lui moutrer ensuite avec quelle sollicitude 
tous, ici et ailleurs, médecins, chirurgiens, administrateurs, 
nous recherchons les moyens de rendre ces conditions plus 
favorables. 

Vous le voyez, je ne veux point, dans cette recherche, 
séparer l'administration du corps médical; tout mon désir 
serait de réunir et de faire concourir tous leurs eflorts; car 
je suis convaincu que, si le corps médical ne savait se passer 
duconcours de l'administration, l'administration sans le con- 
cours du corps médical n’aboutirait pas à grand’chose. L'idéal 
serait de réunir dans nne seule main les lumières de l'une et 
celles de l’autre: cela s'est rencontré une fois à Alfort, et 
M. Renault vous a dit quels beaux résultats il avait obtenus. 
Mais l'administration des hôpitaux civils de Paris a une tâche 
trop grande, trop compliquée, pour qu'un seul homme puisse 
reunir à la fois toutes les connaissances nécessaires. Conser- 
vons donc nos administrateurs; et pour les lumières spéciales 
qui leur manquent, qu'ils sachent que nous sommes tout 
prêts à les leur offrir. Nous ne sommes point leurs adversaires, 
nous désirons être leurs auxiliaires; nous avons tous le même 
objet en vue : le bien-être de nos malades. Et pour ce que 
nous demandons en ce moment, est-ce donc bien ambitieux, 
messieurs, que de réclamer pour nos concitoyens des classes 
pauvres et laborieuses, les zaranties de salubrité assurées 
depuis plus de vingt ans aux chevaux des écuries d'Alfort ? 


— La séance est levée à cinq heures. 


T. XXVII. N° A4. L3 
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OUVRAGES OFFERTS A L'ACADEMIE. 


Studi di medicina publica del dottore Pietro Betti, professeur à l'Uni- 
versité royale de Pise, etc., vol. IF, HE, IV, V et VI. 

Eaux ferrugineuses thermales de Szliacs (Hongrie); par M. le docteur 
Emmanuel Hasenfeld, médecin inspecteur de ces eaux. 

Notice sur la vie et les travaux de M. le docteur Verollot, par M. le doc 
teur A. Viquesnel. 

De l’ergot de froment, de ses propriétés médicales et de ses avantages 
sur le seigle ergoté ; thèse, par M, F. Charles Carbonneaux le Perdriel. 

On the diseases and injuries of the hyoid or tongue bone, by George 
D, Gibb. 

La clinique vétérinaire, 2° série, avril 1862, 

Bulletin de l’Académie royale de médecine de Belgique, t. V, n. 1. 

Bulletin général de thérapeutique, 30 mars. 

Annales de la Société d'hydrologie médicale de Paris, S$° livr. 

Annuaire de la Société météorologique de France, f. 18-22. 

La France médicale, n. 13. 

Journal des connaissances médicales pratiques, n. 9. 

L'’Abeille médicale, n. 13. 

Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, n, 13. 

Gazette médicale de l'Algérie, n. 3. 

Gazette médicale de Paris, n. 13. 

Revue d'hydrologie médicale française et étrangère, n. 13. 

Le Moniteur des sciences médicales, n. 29 à 30. 

Gazette des hôpitaux, n. 36 à 28. 

L'Union médicale, n. 36 à 36. 

Comptes rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des sciences, 
t. LIV, n. 11. 





SÉANCE DU 8 AVRIL 1862. 


PRÉSIDENCE DE M. BOUILLA UD. 


Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 


M. le ministre de l'agriculture, du commerce et des travaux 
publics transmet à l'Académie : 


L. Les comptes rendus des maladies épidémiques qui ont 
régné dans les départements de la Charente, du Gard, de la 
Lozère et de Seine-et-Marne. — Vingt et un rapports de 
M. le docteur Danvin sur les diverses épidémies qu'il a obser- 
vées dans l'arrondissement de Saint-Pol (Pas-de-Calais) 
pendant l’année 1861. (Commission des épidémies.) 


IL Une lettre de rappel de rapport au sujet de diverses pré. 
parations présentées comme infaillibles contre diverses mala- 
dies. {Commission des remèdes secrets et nouveaux.) 


IT. Les tableaux des vaccinations pratiquées dans les dé- 
parlements de l'Ariège et du Jura pendant l'année 1861. 
(Commission de vaccine.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


1. M. le docteur Morprer (du Mans) adresse à l'Académie 
une note relative à la discussion sur l'hygiène des hôpitaux. 
(Renvoi à M. Gosselin.) 


IL Des effets des eaux thermales du Mont-Dore dans le trai- 
tement du coryza et de l'aphonie, par M. le docteur J. Masca- 
REL. (Commission des eaux minérales.) 
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HI. M. le docteur Kozzowskt (de Forges-les-Bains) soumet 
à l'Académie, par l'intermédiaire de M. Depaul, une note dé- 
taillée ainsi que la pièce anatomique d'un monstre mort-né 
recueilli dans sa clientèle. (Commissaires : MM. Depaul et 
Béclard.) 


IV. Mémoire sur les vaccinations et revaccinations prati- 
quées en 1861, par M. Caoxxaux-Dusissox. (Commission de 
vaccine.) 


V. M. MarmiEeu soumet à l'Académie le modèle d’un nouvel 
attractif qu'il a construit pour M. le docteur d'ESTANGuE. 


VI. M. CHaRRiÈRE présente à l'Académie un appareil nou- 
veau à pulvériser les liquides destinés à être utilisés par les 
douches et les injections. 


LECTURES. 


I. De la coexistence fréquente des maladies de l'utérus et 
des lésions de la région péri-utérine. Des indications théra- 
peutiques qui en découlent, par M. le docteur Nonar, candidat 
pour la place vacante dans la section de pathologie interne. 
(Renvoyé à l'examen de la section.) 


IL. Des résultats obtenus par l'expectation dans le traite- 
ment de la pneumonie des enfants, par M. le docteur BarTHez. 
(Commissaires : MM. Trousseau, Grisolle et Blache.) 


M. Husson, directeur de l'administration générale de l'as- 
sistance publique à Paris, écrit à l'Académie la lettre sui- 
vante : 

Monsieur le President, 

Il ne m'est pas permis de laisser sans réponse les allégations 
sans fondement produites par M. le docteur Malgaigne dans 
un discours véhément qu'il a prononcé mardi dernier à l'Aca- 
démie de médecine. L'Académie trouvera bon, sans nul 
doute, que l'administration de l'assistance publique, avec la 
modération dont elle entend ne jamais se départir, malgré 
d'injustes attaques, tienne à opposer aux allégations de ce 
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chirurgien des faits et des chiffres qui établiront suffisamment 
de quel côté est la vérité. 

M. le docteur Malgaigne, si j'en crois la Gazette des hôpi- 
taux, a dit, à l’occasion de l’hôpital Lariboisière, que « l'ad- 
ministration, qui à déployé dans cet hôpital un luxe scanda- 
leux, manquait alors et manque encore de chemises ». 

Dans aucune partie de nos vastes services, on ne manque 
ni de chemises ni d'aucune autre chose. A l'hôpital Lariboi- 
sière, il y avait en service, d'après le compte moral de 1860, 
que M. le docteur Malgaigne à dans les mains (p. 64), 
8809 chemises. A raison de 14 chemises par lit de malade et 
de 8 chemises par lit d'employé, il aurait dù y avoir 9646 che- 
mises dans la lingerie. Il en manquait donc 807, c’est-à-dire 
8,39 pour 100, ce qui représentait l'usure de l'année; en 
1861, l'usure s'est accélérée, le linge de l'hôpital datant de 
1854, époque de sa fondation. Mais le renouvellement de 1862 
permettra de maintenir le nombre des chemises au chiffre de 
11 chemises et demie par malade (4). C'est assez dire qu'en 
aucune circonstance les malades de Lariboisière ne peuvent 
être exposés à en manquer. 

Faisant allusion à quelques lits supplémentaires existant 
dans plusieurs salles, M. le docteur Malgaigne affirme « que 
l'encombrement est partout ». On va en juger. 

Les salles uniformes de l'hôpital doivent contenir ordinai- 
rement 32 lits, plus 2 lits dans une chambre particulière. La 
salle Sainte-Jeanne, que je prends pour exemple, offre un cube 
d'air représenté par 52",429 pour chaque malade. L'espace- 
ment moyen de chaque lit est de 1",50 sur les côtés. Au 
pied, il y a, entre les deux rangées, un intervalle de 4",75. 
Dans les salles de chirurgie, le nombre des lits est resté 


(1) Les prévisions du budget pour l'entretien du linge sont aujour- 
d'hui basées sur l'évaluation des quantités à détruire annuellement par 
suite d'usure. 11 est pourvu aux manquants antérieurs qui n’ont pas été 
remplacés, au moyen d’un crédit extraordinaire. Mais le déficit n’est jamais 
considérable et l’activité du blanchissage ne permet pas qu'il y ait jamais 
disette dans les lingeries. 
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normal; le service d'accouchement ne compte que 28 lits au 
lieu de 32. Mais, par suite de la recrudescence des maladies, 
ordinaire à cette epoque de l’année, l'administration a dû 
placer momentanément, dans les salles de médecine affectés 
aux hommes, 7 ou 8 lits disposés aux deux bouts des salles, 
sans diminution de l'espacement des autres lits; dans les 
salles de femmes, il y a seulement 3 à 4 lits supplémentaires. 
Là où il existe 40 lits au lieu de 32, le cube afférent à 
chaque malade est encore de 41",94. Je ne crois pas qu'il y 
ait, à Paris, beaucoup d'habitants, même dans la classe aisée, 
dont la chambre à coucher contienne une plus grande quan- 
tité d'air respirable. 

En parlant de la cour centrale de l'hôpital, M. le docteur 
Malgaigne fait remarquer que les malades n°v sont pas admis, 
et il donne à entendre que ceux-ci n'auraient point de préau à 
leur disposition. Les malades ne sont point admis à circuler 
dans la cour centrale, parce que les sexes y seraient con- 
fondus, et surtout parce qu'ils ont, pour la promenade et le 
repos, un jardin dont la superficie est de 10 582 mètres pour 
les hommes, et de 10 625 mètres pour les femmes. N’est-il pas 
surprenant que, dans sa récente visite à Lariboisière, M. le 
docteur Malgaigne ne se soit pas aperçu de l'existence de ces 
vastes preaux ? 

M. le docteur Malgaigne dit encore qu'à l'hôpital Lariboi- 
sière « on a élevé avec profusion des colonnes élégantes et 
qu'on y a prodigué le marbre. » On compte à Lariboisière six 
colonnes décoratives en pierre : deux à l'entrée de l'hôpital, 
et quatre au vestibule extérieur de la chapelle. Quant au pré- 
tendu marbre des escaliers et des salles, M. Malgaigne s'est 
mépris; Car ce n'est pas du marbre, mais simplement une 
peinture qui recouvre le stuc dont toutes les commissions 
d'hygiène out recommande l'emploi. 

Ea résumé, monsieur le président, que veut M. le docteur 
Malgaigne qui ne se rencontre à Lariboisière? Des pavillons 
séparés, des salles moyennes contenant un petit nombre de 
lits; est-ce ce qu'il demande? Si, comme il paraît le croire, 
chaque lit d'hôpital était un foyer infectieux se multipliant 
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par le nombre des malades qui les occupent, il faudrait, à 
Paris et dans toutes les grandes villes d'Europe, se hâter de 
supprimer les rassemblements de malades, c'est-à-dire tous 
les hôpitaux. Je ne suppose pas que M. le docteur Malgaigne 
aille jusqu'à demander de multiplier assez, à Paris, les mai- 
sons de traitement, pour donner l'équivalent de 9 à 10 000 
chambres qu'il nous faudrait. Autrement, ce n’est plus, selon 
sa pompeuse expression, un Versailles que nous aurions à 
fonder, mais une ville, une véritable ville. 

Sans recourir à de tels moyens et en s’éclairant, comme 
elle l’a fait en toutes circonstances, des lumières des savants 
et du corps médical des hôpitaux, l'administration remplira 
la mission qui lui est confiée ; elle saura pourvoir, dans la 
mesure des besoins et de ses ressources, aux nécessités de 
l'avenir, comme elle satisfait aujourd'hui aux obligations du 
présent. 

Pour cela, elle ne demande pas des flatteries, comme M. le 
docteur Malgaigne se plaît à linsinuer ; elle accepte, non sans 
examen, Mais avec une reconnaissance non équivoque, les 
conseils qui lui sont donnés dans la seule vue du bien public, 
et ce n'est pas elle qui traîne à sa suite la foule bruyante des 
adulateurs. Au reproche durement formulé qui lui est fait, de 
déployer un luxe assurément innocent, dans l'érection de 
quelques colonnes, elle pourrait répondre en montrant les 
dangers des injustes agressions de la parole. Mais elle ne 
suivra pas M. Malgaigne dans la voie des récriminations; elle 
se contentera de lui rappeler ce précepte d'un maître de l'an- 
tiquité : qu'il ne faut jamais dans le discours, si l'on veut qu'il 
conserve, avec son éclat, sa force de persuasion, sacrifier la 
vérité à l'effet oratoire. 

Je vous serai reconnaissant, monsieur le président, si vous 
voulez bien faire donner lecture de cette lettre à l'Académie 
dans sa prochaine séance. 

Agréez, monsieur le président, l'assurance de ma haute 
considération. 

Le directeur de l'administration de l'assistance publique , 

A. Hussox 
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M. MaLGalGnE : J'ai lieu de m'étonner beaucoup de la lettre 
que vous venez d'entendre. Si M. le directeur de l’Adminis- 
tration de l'assistance publique avait pris la peine de se ren- 
seigner un peu mieux sur ce que j'avais dit, il se fût épargne 
beaucoup de récriminations difficiles à justifier. Ainsi pour 
l'hôpital Lariboisière, je n'ai pas dit qu'on avait prodigué le 
marbre ; je n’ai même point du tout parlé de marbre. Je n'ai 
point dit que l'administration avait déployé dans cet hôpital 
un luxe scandaleux ; loin de là, je me suis interrompu au mi- 
lieu de ma discussion pour déclarer que l'administration s' 
était opposée de tout son pouvoir. Eu égard à l'encombre- 
ment, M. le directeur confesse qu'il fait placer quarante lits 
dans des salles primitivement édifiées pour trente ; je ne pou- 
vais pas désirer une meilleure confirmation de ce que j'ai 
avancé. Reste enfin une allégation plus étrange que tout le 
reste. J'avais dit que, quand on travaillait aux fastueuses con- 
structions de Lariboisière, l'administration était en déficit de 
plus de 20 000 chemises ; M. Husson affirme que nulle part 
dans les hôpitaux on ne manque de chemises. J'avais cepen- 
dant pris mes renseignements dans un document que je pou- 
vais croire inattaquable, surtout pour M. Husson ; ce n'est rien 
moins que le Compte rendu de l'administration de l'assistance 
publique pour 1860, par M. Husson lui-même. 

En voici un exemplaire appartenant à la bibliothèque de 
l’Académie ; je l'ouvre à la page xevij, et j'y trouve un tableau 
constatant les insuffisances de linge pour 1859 et 1860. Le 
déficit des chemises est pour une année de 24 286, et de 
27 787 pour l'autre. Ce n'est pas ma faute si M. Husson ne 
s'est pas souvenu de ce qu'il avait imprimé. 


— M. Rominer rappelle qu'il y a 29 0600 malades dans les 
hôpitaux de Paris, il ne manque donc pas une chemise par 
malade : et s'ils doivent en avoir chacun 13, il leur en reste 
encore 12. 


— La séance est levée à cinq heures. 
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OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE. 


Dictionnaire d'hygiène publique et de salubrité, ou Répertoire de toutes 
les questions relatives à la santé publique, considérées dans leurs rapports 
avec les subsistances, les épidémies, les professions, les établissements et 
institutions d'hygiène et de salubrité, complété par le texte des lois, décrets, 
arrêtés, ordonnances et instructions qui s’y rattachent, par M. le docteur 
A. Tardieu, 2° édition considérablement augmentée. Paris, 1862, 4 vol. 
in-8. 

Tractato teorico practico de enfermedades cutaneas, por dottor Nicolas 
de Alfaro, vol. I et I. 

Études sur la parole et ses défauts et en particulier du bégayement, par 
M. le docteur Violette. 

Revue médicale française et étrangère. 31 mars. 

Bulletin de l’Académie impériale de médecine, t. XXVII, n. 12. 

Montpellier médical. Avril. 

Annales d'hygiène publique et de médecine légale, Avril 1862. 

Recueil des travaux de la société médicale du département d’Indre-et- 
Loire, 1861. 

Spina-bifida traité avec succès par la ponction et les injections iodées, 
par M. le docteur Pierre Sézérie. 

La médecine contemporaine, n. 9. 

Revue de thérapeutique médico-chirurgicale, n. 7. 

La France médicale, n. 14. 

L’Abeille médicale, n. 14. 

Gazette médicale de Paris, n. 14. 

Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, n. 14. 

Gazette médicale d'Orient, n. 12, 

L'Union médicale, n. 29 à 41. 

Gazette des hôpitaux, n. 39 à 41. 

Le Moniteur des sciences médicales et pharmaceutiques, n. 31 et 33. 

Journal des savants. Mars 1862. 


Comptes rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des sciences, 
t. LIV, n. 12. 


Thèses de la Faculté. 
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SEANCE DU 15 AVRIL 1862, 


PRÉSEDENCE DE M. BOUILLAUP. 


Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l’agriculture, du commerce et des tra- 
vaux publics transmet à l'Académie : 


I. Des échantillons d'eau minérale provenant d'une source 
située dans la commune de Bromont-la-Mothe (Puy-de-Dôme) 
pour être analysés dans le laboratoire de l’Académie. (Com- 
mission des eaux minérales.) 


I. Le compte rendu des maladies épidémiques qui ont 
régné dans le département des Basses-Alpes, 1861. (Com- 
mission des épidémies.) 


HI. Le spécimen d'un matelas, dit rapitonné, avec note 
explicative. — De nouveaux documents relatifs à la présen- 
tation faite par le sieur NEUENSCAWANDER, d'un petit-lait aro- 
matique. — Les recettes et échantillons de divers remèdes 
contre un grand nombre de maladies. — Le modèle et la note 
explicative d'un appareil proposé pour € service des gâteux. 
(Commission des remèdes secrets et nouveaux) 





M. le ministre de la guerre transmet à l'Académie, pour 
sa bibliothèque, un exemplaire du tome VE de la 3° serie du 
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Recueil des mémoires de médecine, de chirurgie et de phar- 
macie militaires. 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


I. Absence congénitale de lurèthre, établissement arti- 
ficiel de ce canal, par M. ie docteur Duran (de Tarbes). 
(Commissaires : MM. J. Cloquet, Larrey et Ségalas. ) 

I. M..le professeur Anamowicz (de Vilna) adresse à l’Aca- 
démie l'exposé de ses titres à la place de correspondant étran- 
ver. ({envoi à la commission.) 

I. M. le docteur Laponie offre à l'Académie des échan- 
tillons d'une eau tinérale érès fortement iodurée, qu'il a puisée 
à la source de Sales, près Voghera (Piémont). (Æenvoi à la 
commission des eaux minérales.) 


IV. M. le docteur EsMEIN adresse à l’Académie une note 
relative à la discussion sur l'hygiène des hôpitaux. (Æenvoi 
à M. Gosselin.) 

V. A l'occasion de cette même discussion, M. le docteur 
Van Heck offre à l’Académie un exemplaire des rapports qui 
ont été faits sur ses appareils de ventilation. (Dépôt à la 
bibliothèque.) 

VI. M. le docteur CnassaGny écrit à l'Académie pour qu'elle 
veuille bien lui accorder un tour de faveur, afin de faire 
devant elle quelques expériences avec l'instrument qu'il a 
soumis à sa sanction. (Cette lettre est renvoyée à La commission 
chargée d'expérimenter l'appareil susnommé.) 


— 


M. GirarD DE Catrceox lit le commencement d’un travail 
intitulé : De l'influence de la translation des aliénés du dépar- 
tement de la Seine dans Les divers départements. 

Cette lecture sera terminée dans la prochaine séance. 
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ÉLECTIONS. 


L'ordre du jour appelle l'élection d'un membre titulaire 
dans la section de pathologie interne. 


M. le Président donne lecture de la liste de présentation 
dressée par la commission : 


Don PONS . à  : M. Henri Roger. 


Te 0 à M. Monneret. 
CD PESTE M. Nonat. 
DOM. : 2 M. Barthez. 


En 5° ligne, ex œæquo. . . MM. Béhier et Hardy. 


Le scrutin auquel il est procédé donne le résultat sui- 
vant : 
Votants, 78. — Majorité, 40. 


M. Henri Roger obtient. . . . . . . 45 voix. 
M Monnet : : ... +. … 0. 9 
OMR sum current. C4 
M PROS... 5 à moustocs "4 
CH PSP TI TT 1 
En conséquence, M. Henri ROGER est proclamé membre de 
l'Academie. 
Sa nomination sera soumise à l'approbation de l'Em- 
pereur. 


DISCUSSION. 


Sur la salubrité des hôpitaux. 


M. TarDieu : L'Académie se rappelle que la discussion sur 
l'hygiène des hôpitaux a été interrompue à la suite d’un dis- 
cours de M. Malgaigne destiné à faire sensation. Ce discours 
se terminait par une interpellation directe aux médecins, que 
M. Malgaigne s'étonnait de n'avoir pas vus prendre part à la 
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discussion, et par une mise en cause de l'hôpital Lariboisière 
dont l’orateur signalait la mortalité exagérée, et qu'il désignait 
à l'opinion publique par un chiffre et par un mot qui man- 
quaient à la fois de justesse et de justice. 

Médecin de ce grand établissement depuis sa fondation, je 
me suis senti vivement ému de ces accusations. Mais je n'ai 
pas voulu m'en tenir à mon sentiment personnel, et ayant 
seul l'honneur de représenter mes collègues au sein de l’Aca- 
démie, j'ai pris sur moi de les réunir et de les interroger sur 
leurs propres impressions et sur l'opportunité d'une réponse 
au discours de M. Malgaigne. Nous nous sommes rencontrés 
dans une pensée commune, et je viens à celte tribune non 
plus en mon nom seulement, mais comme l'interprète de mes 
collègues de l'hôpital Lariboisière et fort de leur assen- 
timent. 

Avant d'aborder le sujet particulier que je me propose de 
traiter, je voudrais cependant présenter quelques courtes re- 
marques sur la non-intervention des médecins des hôpitaux 
dans la discussion actuelle. Elle n'est sans doute pas aussi 
absolue qu'on l'a dit, puisque M. Briquet et M. Piorry ont 
fait connaître les résultats de leur longue expérience de la 
pratique nosocomiale. Mais elle se justifie par ce fait que la 
médecine n’est pas encore en possession de la seule base de 
discussion qui soit admissible en pareille matière, à savoir 
une statistique complète et suffisamment détaillée des services 
de médecine. Ce que M. Malgaigne a appelé l'hygiène pure 
n'y saurait suppléer. Ce ne sont pas en eflet des principes 
abstraits, ce sont des faits positifs et bien analysés qui per- 
mettent seuls une conclusion légitime dans les questions de 
cet ordre. La mesure récente qui a généralisé la statistique 
médicale dans les hôpitaux promet à cet égard des données 
qu'il faut savoir attendre. La chirurgie, plus favorisée, pos- 
sède dejà de semblables statistiques ; elle les doit en partie 
à M. Malgaigne. 

Mais ce qui a lien de surprendre, c'est que, ayant mieux que 
personne montré les difficultés d'une statistique bien faite, 
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la nécessité des distinctions et la méthode sévère qui devait 
présider aux déductions à tirer, M. Malgaigne soit venu jeter 
dans la discussion le chiffre brut de la mortalité de l'hôpital 
Lariboisière et s'en faire un argument contre la salubrité de 
cet établissement. C'est là ce que nous ne saurions admettre 
à aucun titre, el nous posons en fait que, en ce qui touche 
les hôpitaux surtout, mortalité ne signifie pas insalubrité, 
L'exemple cité de l'hôpital Lariboisière servira, je l'espère, 
à démontrer cette proposition. 

Certes, nous ne voulons pas dire que cet hôprtal soit exempt 
de tout défaut, de tout inconvénient. Nous connaissons, pour 
les constater chaque jour, ceux que l’on peut lui reprocher, 
mais nous aflirmons en même temps qu'ils ne portent que sur 
des détails faciles à corriger, offices mal placés et trop étroits, 
portes ouvrant trop directement dans les salles, ete. Dans 
son ensemble et au premier abord, l'hôpital Lariboisière pre- 
sente des conditions de salubrité qui frappent, et que lon 
ne saurait contester. Il faut renoncer à rien comprendre de 
ce qui constitue la salubrite, si l'on n'en trouve pas les élé- 
ments réunis dans les dispositions générales de ce grand hô- 
pita!. 

Il n'en saurait en vérité être autrement, car, si l'on a re- 
proché aux administrations qui ont successivement dirigé 
l'assistance publique à Paris d'avoir négligé où méconnu les 
conseils de la science dans la construction des établissements 
hospitaliers, ce reproche ne peut s'appliquer à l'hôpital La- 
riboisière. 11 se troive en effet par une circonstance tout à 
fait inattendue et des plus singulières que le plan sur lequel 
il a été conçu est exactement calqué sur celui qui avait été 
adopté au siècle dernier par le corps savant le plus élevé du 
monde, par l'Académie des sciences. 

On sait que cette compagnie avait confié à une commission 
prise dans son sein Île soin d'étudier le projet d’un nouvel 
Hôtel-Dieu, présente par Poyet, Les commissaires qu'il suffit 
de nommer pour donner une idée de leur autorité, étaient 
Lassone, Daubenton, Tillet, Tenon, Bailly, Lavoisier, la Place, 








TARDIEU. — SALUBRITÉ DES HÔPITAUX. 687 
Coulomb et d'Arcet. Ils étudièrent dans tous ses détails et 
sous toutes ses faces cette grande question de l'hygiène hos- 
pitalière; deux d’entre eux, Tenon et Coulomb, consacrèrent 
près d’une année à une consciencieuse étude des hôpitaux de 
l'Angleterre, et trois rapports successifs du plus haut intérêt 
qui portent la date de 1786, 1787 et 178$, font connaître les 
résultats des travaux de cette haute commission. 

Or, à la fin du troisième rapport se trouve décrit minu- 

tieusement le plan d'un hôpital destiné à recevoir 1200 ma- 
lades. Ce plan est celui de l'hôpital Lariboisière. Rien n'y 
manque, la ressemblance est complète. Ce document est trop 
curieux, trop précieux surtout au point de vue de la diseus- 
sion actuelle, pour que je ne demande pas à l'Académie la 
permission de lui en citer quelques passages. Il me paraît 
impossible qu'elle n'en soit pas frappée. 
« On a placé sur le front et à la facade tous les bâtiments 
accessoires et relatifs à l'entrée et à la réception des 
malades. Les deux moitiés de cet hôpital sont semblables, 
l'une est réservée aux hommes, l'autre aux femmes... Le 
corps de l'hôpital est composé de pavillons rangés par 
deux files, lune à droite, l'autre à gauche, l’une pour les 
hommes, l'autre pour les femmes ; ces deux files sont sé- 
parées par une vaste cour de 28 toises de large sur plus de 
120 de longueur : c'est une grande masse d'air placée au 
centre... Les pavillons sont Lous semblables ; il suflira d'en 
décrire un. 


= 


) 
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» 
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» 
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» Les salles avant environ 18 toises de long (soit 36 mètres ; 
celles de Lariboisière en ont 38) contiendront 34 à 36 lits 
sur deux rangs (celles de Lariboisière en contiennent 32); 
la hauteur des salles sera de 14 à 15 pieds (elle est de 15 
pieds, soit 5",20 à Lariboisière). 

» Les pavillons auront trois rangs de salles... Chaque salle 
sera accompagnée de latrines à l'anglaise, d'un lavoir, d’un 
réchaufloir pour les aliments et les tisanes, d’une petite 
salle de bains, d'une chambre ou pièce de retraite pour la 
sœur qui présidera à la salle. 
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» Chaque pavillon sera séparé des autres pavillons par un 
» espace, où un jardin de douze toises de large sur toute la 
» longueur du bâtiment, c'est-à-dire sur ?8 toises environ : 
» cet espace sera le promenoir particulier des malades de ce 
» bâtiment. Ces différents bâtiments seront liés les uns aux 
» autres par une galerie de communication qui fera tout le 
» tour de la cour intérieure et passera au pied de l'escalier 
» de chaque pavillon. Elle ne s’élèvera pas au-dessus du rez- 
» de-chaussée et n'interceptera point par conséquent la cir- 
» culation de l'air... La chapelle sera au fond et à l'extrémité 
» de la cour intérieure ; elle aura d’un côté le logement des 
» prêtres (à Lariboisière, la communauté) et de l'autre l'am- 
» phithéâtre où se feront les démonstrations anatomiques ; 
» derrière seront les chambres des morts. » 

L'analogie est saisissante, absolue ; 11 n'est guère permis 
de douter que l'architecte qui a construit l'hôpital Lariboisière 
n'ait eu connaissance de ce projet. 

Mais ce qui est non moins important, et j'appelle sur ce 
point toute l'attention de M. Malgaigne, ce sont les remarques 
et les considérations par lesquelles la commission de l'Acadé- 
mie des sciences croit devoir expliquer et justifier son œuvre. 

« Nous avons à prévenir le reproche qu'on pourrait nous 

faire d’avoir changé de principe dans la distribution des 

salles, et nous devons dire les raisons qui nous v ont dé- 
terminés. Nous avons établi dans notre premier rapport que 
nous ne mettions des salles de malades qu'au rez-de-chaus- 
sée et au premier étage. lei nous avons trois rangs de salles, 
et nous plaçons des malades, non seulement au rez-de- 
chaussée et au premier, mais aussi dans l'étage supérieur. 

Nous avons changé en croyant faire mieux; nous avons 

sacrifié le bien à un autre bien plus grand. 

» Nous avons reconnu que le premier moyen d'obtenir la 
» salubrité dans un hôpital est de ne réunir dans une même 
» salle que le moindre nombre possible de malades. Nous nous 
» sommes proposé de le fixer à peu près à 30; l'expérience 
» des Anglais à confirmé notre principe. Le principe de 
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» réduire les salles, la nécessité de faciliter le service en res- 
» serrant l'étendue de l'hôpital, l’avantage de l’économie dans 
» les constructions, nous ont donc fait prendre le parti d'éta- 
» blir trois rangs de salles. 

» Un bâtiment isolé, destiné à 100 malades, partagé en trois 
» étages ou salles, chacune de 34 lits, fera un bâtiment suf- 
» fisamment sain. Voilà ce qu'enseigne la théorie; et, si l'on 
» veut consulter l'expérience, nous dirons que les hôpitaux 
» d'Angleterre, tous en général assez salubres, ont trois rangs 
» de salles et trois étages. 

» Mais il n'est aucun des hôpitaux de France et d'Angle- 
» terre, et nous dirons de l'Europe entière (en exceptant celui 
» de Plymouth), où les bâtiments destinés à recevoir des ma- 
» lades soient chacun en particulier aussi aérés et aussi com- 
» plélement isolés... » 

Je me garderai bien de rien ajouter. Tout le monde aura 
reconnu dans cette description même l'hôpital Lariboisière, 
et le brevet de salubrité qui lui est donné avec une autorité si 
haute par les commissaires de l’Académie des sciences me 
dispense de tout commentaire. Je rappellerai seulement que, 
lorsqu'il s’est agi de fonder l'hôpital Lariboisière, les plans 
inspirés ou non par celui de 1788 ont été eux-mêmes soumis 
à une commission de savants dans lesquels siégeaient Gue- 
neau de Mussy, MM. Louis, Ravyer, 3. Cloquet, ete. Il est donc 
permis de dire que tout ce qui a pu être fait l'a été pour as- 
surer au nouvel établissement les meilleures conditions de 
salubrité. 

Faut-il maintenant opposer à ce fait la mortalité de l'hôpi- 
tal Lariboisière? C'est ce qui nous reste à examiner. Nous ne 
contestons pas que le chiffre de cette mortalité soit élevé, 
mais il n'est pas le moins du monde vrai qu'il soit constam- 
ment et beaucoup plus élevé qu'ailleurs, et que l'hôpital La- 
riboisière (nous ne parlons que des services de médecine) soit 
à cet égard plus maltraité que les autres. 

J'ai là sous les veux, et je produis le tableau de la morta- 
lité moyenne des hôpitaux généraux, durant les sept années 
écoulées depuis l'ouverture de notre hôpital. 

T. XXVI. N° 1h. hf 
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1. Relevé comparatif, de 1854 à 1861, de la mortalité moyenne 
des hôpilaux généraux dans les services de médecine. 





NONS 


. 1954193535) 1956 |1959 1959 1959 1960 1961 
des établissements. 


4 sur ! 4 sur { sur { sur 4 sur 
Hôtel.-Dieu. ..| 5,63 1 6,86 | 8,66 17,17 | 7,79 | 8,14 | 7,21 
(Pitié. .….....17,42/ 1,69! 7,97 | 6,50 | 6,6 | 6,97 | 6,93 
Charité... ...| 5,46 | 6,65 | 8,39 | 7,58 | 6,66 | 7,90 | 7,90 
Saint-Antoine | 6,64 | 7,66 | 10,66 | 8,00 | 9,14 | 8,41 | S.82 
\ 6,7117,73| 8,96 | 7,91 | 8,29 | 8,89 
Cochin......|6.31 17,421 11,18 | 9,14 | 7,92 | | 7,47 
Beaujon. ....| 5,92 | 5,97 | 6,40 | 7,18 | 7,33 | | 6,73 | 
Lariboisière. .| 6,69 | 6,61 | 8,20 | 6,93 | 6. 5,83 | 5,78 | 6,23) 











6,2% | 7,02 | 8,67 | 7,27 | 7,31 | 7,36 | 7,26 | 6,23 | 
| 








Il. Classement des hôpitaux dans l'ordre de la mortalité la plus faible 
à la plus élevee. 


Pitié 

Necker. 
Larihaisière. 
Saint-Antoine. 
Cochin. 
Beaujon, 
Hôtel-Dieu. 
Charité. 


| Necker, 


| Cochin, | Cochin, 
Pitie, | Saint-Antoine. Saint-Antoine. 
Saint-Antoine. Ne ker. | £ Neck r. 
Cochin. | Hôtei-Dieu. | Charité. 
Hôtel-Dieu,  ! £ Charité, | ! B'aujon. 
Charité, i | Lariboisière, | 6 | Hôtel-Dieu. 
Lurihoisière, | 7 |! Pitié. Lariboisière. 

| Beaujon. | 8 | Beaujon, | 8 | Pitié. 
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Saint-Antoine. 
Necker. 
Hôte1-Dieu. 

| Charité, 

| Cochin, 
BAujon. 
Piris, 


Lariboisière. 


Saint-Antoine. 
Cochin. 
Hôtel-Dieu. 
Necker. 

| Beaujon. 
Lariboisière, 
Pitié, 
Charité. 


Necker. 
Ssin'-Antoine. 
Charité, 
Hôtel-Dieu. 

| Cochin, 

| Piué, 
Beaujon. 
Lariboisière. 
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Ce qui frappe tout d’abord dans les tableaux qui précèdent, 
c'est la mobilité des chiffres et les variations dans le rang 
qu'occupent les différents hôpitaux au point de vue de la mor- 
talité. La Pitié, qui est à la tête en 1854, avec le chiffre de 
mortalité le plus faible, tombe au septième rang en 1856, et 
au huitième en 1857. L'Hôtel-Dieu est tantôt le troisième, 
tantôt l’avant-dernier. Enfin l'hôpital Lariboisière lui-même 
n'est au dernier rang qu'en 1859 et en 1860, et avait été 
mieux partagé en 1854 où il était le troisième, et en 1856 où 
il ne dépassait pas le sixième rang. 

Ces différences, ces variations indiquent suffisamment que 
la mortalité, dans les services de médecine des hôpitaux gé- 
néraux, quelque considérable qu’elle puisse être, doit être 
expliquée autrement que par linsalubrité. 

Mais, avant de chercher ces explications et de les soumettre 
à l'Académie, je la prie de me permettre de dégager la ques- 
tion d'un élément très délicat, mais qui ne pourrait être abso- 
lument mis de côté quand il s’agit de juger les résuliats de la 
pratique nosocomiale. Il est bien entendu que ce n’est ni de 
moi ni pour moi que je parle; mais je veux citer les noms 
des collègues qui ont été et qui sont encore avec moi à la tête 
des services de l'hôpital Lariboisière. Notre respectable et 
digne confrère M. Hervez de Chégoin, MM. Horteloup, Pelle- 
tan et H. Bourdon nous ont quittés. Aujourd'hui les services 
de médecine sont dirigés par MM. Pidoux, Duplay, Moissenet, 
Oulmont, Hérard et Tardieu. Loin de moi la pensée d'établir 
un parallèle, à quelque point de vue que ce soit, ou de faire 
des comparaisons dans le corps si distingué des médecins des 
hôpitaux. Mais je ne serai démenti par personne en disant 
qu'il n'est pas d'hôpital qui offre, au point de vue de la pra- 
tique médicale, des garanties supérieures, et qu'il est permis, 
lorsque l'on veut apprécier les resultats de cette pratique, de 
dégager ici la question de toutes considérations personnelles. 
J'avais besoin que l'on me permit cette simple remarque, je 
n'insiste pas. 

Ce que je tiens à établir, c'est que l'hôpital Lariboisière se 
trouve placé dans une situation toute particulière, et je dirais 
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volontiers exceptionnelle, au double point de vue de la na- 
ture des maladies et de la nature des malades. 

En ce qui touche la nature des maladies, je dirai que les 
maladies aiguës v présentent une gravité exceptionnelle, et 
que les maladies chroniques y sont en nombre prédominant 
et véritablement excessif. 

Je ne veux pas forcer l'Académie à me croire sur une simple 
asserlion, mais je suis en mesure d'en prouver la parfaite 
exactitude : 

4° Par le chiffre des consultations de notre hôpital; 2°pr 
les admissions qui nous viennent du bureau central: 3° par 
la durée moyenne du séjour de nos malades; 4° enfin par le 
nombre actuel de phthisiques que nous comptons dans nos 
salles. 


Chiffre des consullations gratuites dans les principaux hôpitaux 
qui n’ont pas de trailement externe. 






1.59 160 












Lariboisière ........... 27,280 29,656 
Saint-Antoine ......... 15,960 16,968 
PR 17,023 13,981 
PRE Er 13,520 12,248 


TAPIE 11,492 10,804 



















Cette énorme différence à lacharge de Lariboisière de 30 000 
à 11 000! pour l'Hôtel-Dieu est à mettre en regard du recru- 


tement par le bureau central, quidonne une proportion inverse 
de 13 000 contre 40 000. 


Recrutement par le bureau central d'admission en sept ans 
(1854-1860). 


AE Me 5 40,115 admissions 


SSSR ne 31,377 —_ 
._ PP PRES EMA 25,810 _ 
DR. és: 13,495 — 


Et, en décomposant ces derniers chiffres, on voit que, 
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d'annee en année, Lariboisière recoit du bureau central un 
nombre de malades de moins en moins élevé. 


CE rech 3,214 
En 1835..... SR 3,106 
CCE OR 7 2,426 
ON PORTE es 1,654 
PE T0 ...:...:.: déve 1,138 
CR. PP ee és se 1,067 
UE 890 


Si l'on veut bien réfléchir à la signification des donnees 
statistiques qui précèdent, on reconnaitra que le recrutement 
des malades se faisant, à l'hôpital Lariboisière, presque ex- 
clusivement par la consultation, celle-ci fournit nécessaire- 
ment des cas que les médecins, par un sentiment d'humanité, 
choisissent eux-mêmes parmi les plus graves; et l'on sera 
frappé de ce fait que c'est précisément dans les deux dernières 
années où le chifre des admissions, par le bureau central, 
tombe, pour notre hôpital, à 1000 et au-dessous, que le chiffre 
de la mortalité s'élève, et que Lariboisière occupe le dernier 
rang dans le tableau que nous avons dressé. 

Mais, outre cela, nous avons, mes collègues et moi, la con- 
viction, l'avenir et la statistique instituée par M. le directeur 
de l'administration générale de l'assistance publique diront, 
si nous nous trompons, nous avons la pensée que les maladies 
chroniquesentrent pour une part proportionnelle excessive dans 
notre mortalité. Nousen trouvons un commencement de preuve 
dans le séjour plus prolongé qu'ailleurs que font à l'hôpital les 
malades de nosservices, ainsi que cela résulte du relevé qui suit : 


Durée moyenne du séjour des malades dans les hôpitaux 
(services de médecine). 


1.58 1859 19060 


Hôtel-Dieu. ..... so 22 22 23 
Ru see 20 21 21 
Saint-Antoine........ 18 19 19 
RE TI E 19 18 17 


Lariboisière. ....... 23 22 24 
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Nous sommes egalement disposé à croire que le nombre 
des phthisiques dépasse, dans nos salles, la moyenne ordi- 
paire, Nous en avons fait le recensement {c’est tout ce que 
nous pouvions faire à défaut d’une statistique générale com- 
paratie) et, à l'heure où je parle, sur 448 malades que ren- 
ferment les services de médecine de l'hôpital Lariboisière, il 
y à 137 phthisiques. C'est plus de 30 pour 100. Je demande 
à lous ceux qui m'écoutent si ce chiffre n’est pas exorbitant, 
et s'il ne nous autorise pas à penser que la phthisie charge 
au delà de toute mesure nos tables mortuaires, d'autant qu'il 
est dans nos habitudes, à mes collègues et à moi, j'ai quelque 
droit de le faire remarquer, de ne pas repousser de la consul- 
tation, d'admettre et de garder dans nos salles les malheureux 
phthisiques. 

Si ces remarques sur la prédominance des maladies chroni- 
ques, dans notre hôpital, se justifient, il sera bien constant 
que la mortalité relative en devra être accrue; puisque, pen- 
dant le temps que met à lutter et à mourir la victime d'une 
affection lente, un plus ou moins grand nombre de maladies 
aiguës, parmi lesquelles on comptera certainement plusieurs 
guérisons, sera venu élever le chiffre total des malades qui 
auront traversé un service, et abaisser d'autant la proportion 
des décès. 

Jai dit que, non-seulement la nature des maladies, mais 
encore la nature des maladies, offraient à Lariboisière quelque 
chose de particulier et de véritablement exceptionnel. 

Placé en effet sur les limites de l’ancienne banlieue de Paris, 
l'hôpital Lariboisière confine à des quartiers qui s'étendent 
chaque jour avec une prodigieuse rapidité, et dans lesquels la 
quantité d'usines et d'établissements industriels qui s'y fon- 
dent appellent une population de plus en plus considérable. 
Cette population elle-même a quelque chose de spécial; la 
Villette et les quartiers voisins sont remplis d'ouvriers non 
acclimatés, étrangers, Allemands pour la plupart, qui, sans 
guides, sans conseils, sans notions de nos habitudes hospita- 
lères, laissent le mal auquel ils offrent une proie si facile 
s'aggraver avant de réclamer des secours et de se présenter à 
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nous. Ce sont eux qui défrayent de maladies aiguës la consul- 
tation de l'hôpital Lariboisière. 

Mais, à côté d'eux, nous voyons venir à nous une autre 
clientèle certainement plus malheureuse et plus cruellement 
éprouvée, qui nous apporte les suites de longues misères silen- 
cieusement supportées. Ces malades ont épuisé leurs dernières 
ressources ; beaucoup sont des transfuges de la Maison muni- 
cipale de santé où ils n'ont plus le moyen de faire un plus 
long séjour. Ce sont de pauvres artistes, des gens de lettres 
malheureux; il y a peu de temps que, dans mon service même, 
mourait un de nos confrères, un médecin. 

D'où vient donc la préférence que nous donnent les ma- 
lades de cette classe? C'est, je ne crains pas de le dire, que, 
chez nous, ils ne se croient pas tout à fait à l'hôpital, et que 
Lariboisière les attire précisément par ce luxe qui a blessé 
M. Malgaigne, et qu'il a si amèrement dénoncé à l'opinion 
publique : le Versailles de la misère! Mais que voulez-vous 
dire? N'est-ce pas là un de ces mots qui portent plus loin que 
juste; qui, comme ün écho des époques néfastes, peuvent bien 
passionner et soulever une assemblée, mais peuvent aussi faire 
bien du mal? 

Nous l'acceptons cependant ce mot, s'il veut dire palais 
ouvert par la Charité aux pauvres malades. Ce luxe, qui vous 
parait un scandale, le mot a été dit, et 1l semble qu'il ait fait 
fortune, car des écrivains l'ont répété après vous; ce luxe 
n'est-il pas plutôt une des formes les plus délicates peut-être 
de la charité. 

Il est bon que le pauvre qui souffre voie qu'il a, lui aussi, sa 
part de ce luxe qui grandit partout autour de lui, de ce bien- 
être qu'il pourrait envier chez les autres. C'est là une in- 
fluence saine et moralisatrice. Soyez sûr que l'empressement 
des malades les plus désespérés à se faire admettre chez nous 
0 a pas d'autre cause. L'assistance hospitalière, dans cet asile 
riant, leur paraît moins rebutante; pour les familles, la sépa- 
ration est moins cruelle; pour les malades, l'isolement moins 
triste; l'approche même de la mort, moins lugubre. 

Notre chiffre de mortalité peut ainsi être accru, mais il 
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n'est pas juste d'en chercher la raison dans les conditions 
meurtrières d'une insalubrité chimérique. Il faut qu’il de- 
meure bien constant que l'hôpital Lariboisière reste, à tous 
les points de vue, un hôpital modèle, parfaitement salubre; 
et que l'on peut mettre sans crainte en regard de cet autre 
établissement dont le nom eut dà trouver place dans la dis- 
cussion actuelle, car il est la plus admirable réalisation de la 
plus généreuse pensée, de l’Asile impérial de Vincennes. La- 
riboisière sera le palais du pauvre malade à la convalescence 
duquel l’Asile impérial ouvre une maison de plaisance. La 
reconnaissance publique ne s’y trompera pas. 


M. DeverGiE demande la parole pour une motion d'ordre. 

En présence de la commission désormais constituée pour 
eludier les questions relatives à l'hygiène des hôpitaux, il me 
paraît convenable, dit l'honorable orateur, de mettre fin à 
cette discussion devant l’Académie. 


M. BRiQuer croit qu'il serait fâcheux que la discussion fût 
close ainsi brusquement. Bien des assertions de M. Malgaigne 
doivent être combattues, et le seront si la discussion con- 
tinue. 


M. LE SECRETAIRE PERPETUR(, fait remarquer que la discus- 
sion dure depuis six mois, et ne serait, par conséquent, pas 
close brusquement. Il y aurait un moyen d'arranger les 
choses, ce serait de renvoyer la discussion à des séances du 
samedi. 


M. Trepucuer craint que M. LDevergie n'ait mal interprète 
la pensée de l'administration. La commission nommée a une 
mission spéciale, déterminée, et sera dissoute quand cette 
mission aura élé remplie. Il s'agit d'examiner les plans d'un 
nouvel hôpital. 


M. Devenir déclare qu’il retire sa motion d'ordre, et qu'il 
demande la continuation de la discussion. 
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M. Piorry pense que l'insalubrité des hôpitaux ne vient pas 
de l'air du dehors, mais de l'air du dedans, ainsi que l’a établi 
Darcet dans un mémoire resté célèbre. L'honorable professeur 
n'est pas de l'avis de M. Malgaigne, à l'égard de la fermeture 
des fenêtres des salles. Malgré l'impression du froid, il vaut 
mieux renouveler l'air; mais, du reste, cette ouverture n'est 
jamais que momentanée, et il affirme n'avoir jamais vu d’ac- 
cident à la suite de cette pratique. 

I n'y à pas d'hôpital plus insalubre que la Charité et pas 
de service plus insalubre que celui des cliniques; si la mor 
talité de cet hôpital n'est pas plus élevée, cela tient sans doute 
à ce que les services y ont été faits par des hommes de science 
particulièrement éminents. 

M. Piorry voudrait qu’une commission d'enquête fût nom- 
mée dans le but d'étudier les projets actuels de reconstruction 
de la Charité. L'honorable orateur rédigera sa proposition et 
la soumettra à l'Académie dans sa prochaine séance. 


— La séance est levée à cinq heures. 
OUVRAGES OFFERTS A L'ACADEMIE. 


Hydrographie médicale de Strasbourg et du département du Bas-Rhin, 
par MM. V. Stoeber et G. Tourdes, professeurs à la Faculté de médecine 
de Strasbourg. 

L'électricité appliquée au traitement des maladies. Manuel pratique 
d’électrisation médicale, par M. le docteur Desparquets. 

Des climats sous le rapport hygiénique et médicai, guide pratique dans 
les régions du globe les plus propices à la guérison des maladies chroni- 
ques, par M. le docteur Gigot-Suard. (France, Suisse, Italie, Algérie, 
Égypte, Espagne et Portugal.) 1 vol. in-18 de 600 pages. 

Die Anwendung der verschiedenen natürlichen Salzquellen in den Sali- 
nen bei Kissingen zu Heilzwecken, etc., par M. le docteur Ullersperger. 

Die Behandlung der Lungenentzündung und ihr statistiches verhaltniss 
nach, etc., von doctor Magnus von Huss. 

Notice biographique sur le professeur Forget, par M. Fleury, ancien 
préfet, 

Le choléra-morbus au Havre en 1832, par M. le docteur Lecadre. 





698 OUVRAGES OFFERTS À L’ACADÉMIE. 


fllustrazione sulla causa della rablia spontanea nel cane di Luigi Toffoli. 
Rapports officiels, procès verbaux, notes et documents divers relatifs au 


chauffage et à la ventilation des établissements publics et privés par le 


système perfectionné du docteur Van Heck. 

Annales de la Société d'hydrologie médicale de Paris, t. VIT, 9° livr, 

Bulletin de l’Académie royale de médecine de Belgique, 1862, 2° série, 
4 2 À 

Journal des connaissances médicales pratiques, n. 10. 

Sitzungsberichte, 1861, Il, Heft 1 et 2. 

Recueil de mémoires de médecine, de chirurgie et de pharmacie mili- 
taires, 3° série, t. VI. 

Travaux du conseil d'hygiène publique et de salubrité du département 
de la Gironde, depuis le 16 juin 1859 jusqu’au 16 juin 1861. 

La France médicale, n. 15. 

Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, n. 15. 

Bulletin général de thérapeutique, 15 avril, 

Le Progrès séricicole, n. 10. 

Aerztliches Intelligenzblatt, n. 43. 

L'Abeille médicale, n. 15, 

La Gazette médicale de Paris n, 15. 

Revue bibliographique, n. 8, 10 avril. 

L'Union médicale, n. 42 à 44. 

Gazette des hôpitaux, n. 42 à 44. 

Le Moniteur des sciences médicales, n. 34 et 36. 

Comptes rendus hebdomadaires des séances del'Académie de: sciences, 
t. LIV, n. 13. 





SÉANCE DU 22 AVRIL 1862. 


PRÉSIDENCE DE M. BOUILLAUD. 


Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l’agriculture, du commerce et des travaux 
publics transmet à l'Académie : 


I. Un rapport de M. le docteur Cacuiov sur une épidémie 
de dysenterie qui a régné dans la commune de Coole (Marne). 
— Un rapport final de M. Ponræaurr sur l'épidémie de fièvre 
typhoïde qui a sévi dans la commune de Saint-Loup-du-Gast. 


— Les comptes rendus des maladies épidémiques qui ont 
régné en 1861 dans les départements de Maine-et-Loire et de 
la Charente-Inférieure. — Le rapport de M. Braye sur une 
épidémie de variole qui a régné dans la commune de Tarascon 
(Bouches-du-Rhône). — Le rapport de M. le docteur Léon sur 
les épidémies qui ont sévi en 1860 dans l'arrondissement 
d'Aix (Bouches-du-Rhône.) (Commission des épidémies.) 


I. Des échantillons d'eaux minérales provenant de plu- 
sieurs sources situées dans la commune de Chatel (Haute-Sa- 
voie). — Un rapport de M. le docteur LAGASQuiE sur le service 
médical des eaux minérales de Miers (Lot) pendant l’an- 
née 1861. (Commission des eaux minérales.) 


IL. Les recettes de divers médicaments proposés pour la 
guérison des ulcères. — La recette et l'échantillon d’un re- 
mède contre les plaies. — La recette et l'échantillon d'un 
remède contre diverses maladies. (Commission des remèdes 
secrets el nouveaux.) 











LECTURES. 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


L. M. L. Guicuarp, externe des hôpitaux, soumet à l'Aca- 
démie une note relative à des expériences qu'il a faites sur 
des chiens au sujet de la diminution de la rate, par l'emploi 
d'un médicament désigné sous le nom d'extrait de quinquina. 
(Renvoi à la Commission des remèdes secrets et nouveaux 
chargée d'examiner le susdit médicament.) 


IL. M. CHarRièRE met sous les yeux de l’Académie une nou- 
velle trousse de son invention; il fait en même temps hom- 
mage à la Compagnie d’une Notice imprimée contenant la 
description et les figures de plus de 600 instruments et appa- 
reils divers de sa fabrication. 


HI. Observation d’enroulement sous forme de nœud avec 
constriction des cordons autour des cuisses d'un fœtus de 
quatre mois ayant vraisemblablement causé l'avortement et 
pouvant élucider la question des amputations spontanées 
(pièces anatomiques jointes), par M. le docteur Guiron (de 
Laon). (Commissaires : MM. Jacquemièr et Béclard.) 


— 


LECTURES. 


De l'influence des translations des aliénés chroniques de la 
Seine dans les divers climats de la France, au point de vue 
de la guérison des aliénés et de leur mortalité, par M. le 
docteur Giranb D£ CAILLEUX, inspecteur général des aliénés 
de la Seine. 


Lorsqu'un individu quitte le pays qu’il habite pour aller 
vivre dans un autre climat, il subit une influence qui retentit 
sur sa santé et sa constitution. Cette mise en harmonie des 
fonctions avec les nouveaux milieux ambiants, a été étudiée 
par un grand nombre de physiologistes qui ont porté surtout 
leurs investigations sur les personnes transférées à de grandes 
distances. 

L'exercice des fonctions d'inspecteur général du service des 
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aliénés de la Seine m'ayant mis à même d'observer les modi- 
fications que produisent les climats différents sur les aliénés 
acclimatés à Paris et transférés dans les diverses contrées de 
la France, j'ai pensé qu'il ne serait pas sans intérêt d'étudier 
leur influence sur les guérisons et la mortalité de ces ma- 
lades; c’est ce travail que j'ai l’honneur de soumettre à l’Aca- 
démie. 

On sait que l’administration générale de l'assistance pu- 
blique, en présence du nombre toujours croissant des aliénés 
de la Seine et de l'insuffisance des locaux destinés à les re- 
cueillir, fut obligée de recourir, dès l’année 1844, à l'expé- 
dient des translations dans les asiles de province. 

Depuis ce moment jusqu’au printemps de 1860, 3308 alié- 
nés chroniques acelimatés à Paris, c’est-à-dire ayant séjourné 
plus de trois ans à Bicêtre ou à la Salpêtrière (1), soit 
859 hommes et 2449 femmes furent transférés dans 16 asiles 
de province. 

En répartissant ces 16 asiles en cinq grandes contrées (2) : 


{1} L'hospice de la Salpètrière est situé à 60 mètres au-dessus de la 
mer, et celui de Bicêtre à 100 mètres environ. 

(2) Ces cinq grandes contrées comprennent : 

Celle du nord, l’asile de Saint-Venant, situé dans un des faubourgs de 
la ville, à 31 mètres environ au-dessus de la mer, et celui d’Armentières 
placé à peu près dans les mêmes conditions ; 

Celle du midi, l'asile : de Bordeaux, également situé dans un des fau- 
bourgs de la ville, à 4 mètres environ au-dessus de la mer ; 

Celle de l’est, les asiles de Saint-Dizier, situé dans une plaine à côté de 
la ville, à 180 mètres au-dessus du niveau de la mer ; de Fains, situé dans 
une plaine à 6 kilomètres de Bar-le-Duc, et à 239 mètres environ au-dessus 
de la mer ; de Dôle, situé dans la ville, à 224 mètres environ au-dessus de 
la mer ; de Mareville, à 3 kilomètres de Nancy, adossé à un coteau, à 
200 mètres environ au-dessus de la mer ; de Bourg, situé dans un des 
faubourgs de la ville, sur un terrain plat à 227 mètres environ au-dessus 
de la mer ; 

Celle de l’ouest, les asiles : de Caen, situé dans un des faubourgs de la 
ville, à 25 mètres au-dessus de la mer; de Pont-l’Abbé et de Saint-Lô, 
situés à 30 mètres environ au-dessus de la mer; de Sainte-Gemmes, situé 
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nord, midi, est, ouest et centre, on trouve que l'assistance 
a transféré au nord de la France : 921 aliénés, dont 403 hom- 
mes, 518 femmes; au midi, 91, dont O0 hommes, 91 femmes; 
à l’est, 907, dont 336 hommes, 571 femmes; à l’ouest, 615, 
dont 163 hommes, 452 femmes; au centre, 774, dont 360 hom- 
mes, 414 femmes. — Total : 3308 aliénés, dont 1262 hommes, 
et 2046 femmes. 

Ces translations ont donné lieu à 212 sorties : 103 par gué- 
rison et 109 par amélioration ou pour causes diverses. 

Les régions du nord ont fourni 25 guérisons sur 921 trans- 
férés, soit 1 sur 36,84 ; celles du midi, 3 sur 91, soit 1 sur 30; 
celles de l’est, 23 sur 907, soit 4 sur 39; celles de l'ouest, 21 
sur 615, soit 4 sur 29,28; celles du centre, 32 sur 774, soit 
4 sur 24,18. 

Il semblerait donc, si l'on ne tenait compte que des chiffres 
bruts posés ci-dessus, que les régions du centre, de l’ouest, du 
midi, du nord et de l’est de la France, sont dans l'ordre ci- 
dessus établi, celles qui fournissent le plus grand nombre de 
guérisons. Mais, pour asseoir d'une manière solide une sem- 
blable opinion, il faudrait d'abord que ces guérisons fussent 
bien constatées, et qu'en outre l'examen des malades restant 
dans les divers asiles de province, ne vint pas contrarier ces 
données statistiques. Malheureusement, il n'en est pas ainsi; 


près d'Angers, dans une plaine à 47 mètres environ au-dessus de la mer ; 
de Niort, situé dans un des faubourgs de la ville, à 29 mètres au-dessus 
de la mer; 

Celle du centre, les asiles : d'Auxerre, situé à mi-coteau à l'une des portes 
de la ville, à 122 mètres au-dessus de la mer ; de Clermont, situé sur un 
coteau, dans un des faubourgs de la ville, à 118 mètres au-dessus de la 
mer; de Blois, situé à l'un des faubourgs de la partie haute de la ville, à 
102 mètres au-dessus de la mer. 

Il est essentiel de faire remarquer que les conditions d'habitation de ces 
différents asiles, sont en général supérieures à celles que présentent les 
asiles de Bicèêtre et de la Salpètrière, et leur mortalité inférieure à celle de 
ces établissements ; que le maximum annuel des décès offert exceptionnel- 
lement par l'un des plus importants de ces établissements, est monté au 
chiffre de 1 sur 5,88, et le minimum constaté a été de 1 sur 14. 





GIRARD DE CAILLEUX.— TRANSLATION DES ALIÉNÉS. 703 
on trouve, en effet, dans un certain nombre d’asiles où sont 
traités les aliénés de la Seine, des malades guéris qu'on y 
laisse séjourner avec leur libre consentement, dans la crainte 
plus ou moins fondée que leur retour dans la capitale, en ame- 
nant une secousse physique et morale, en mettant ces malheu- 
reux aux prises avec les privations et la misère, ne reprodui- 
sent le mal. Et, pour ne citer qu’un asile, nous signalerons 
celui d'Auxerre qui présentait, au moment de mon inspec- 
tion, 20 aliénés améliorés et 3 individus guéris de la folie dont 
ils étaient atteints lors de leur entrée. 

De plus, pour tirer une conséquence rigoureuse de ces dif- 
férents chiffres, il faudrait que l'hygiène, que le traitement 
pharmaceutique et moral subis, par les malades dans chacun 
des asiles qu'ils habitent, ainsi que toutes les conditions de 
sexe, d'âge, de constitution, d'état morbide, de durée de sé- 
jour, etc., fussent identiques: ce qui n'existe pas. 

Toutefois, si des résultats du même genre coïncidaient dans 
l'avenir avec des chiffres plus considérables et avec des con- 
ditions rendues plus uniformes par une impulsion adminis- 
trative, en quelque sorte réglementaire, il faudrait bien ad- 
mettre comme déterminante cette influence du climat sur les 
guérisons, et reconnaitre per exemple que les conditions cli- 
matologiques du centre de la France sont plus favorables pour 
les obtenir que celles des autres régions. 

Le nombre des formes d'aliénation mentale, rapproché des 
lieux où se sont opérées les translations, établira le degré 
d'influence exercée par les dilféreuts climats sur les divers 
états de la folie; de là naîtront des indications importantes 
lorsqu'il s'agira d’user des moyens de transferts, mais ces 
nombres sont encore trop restreints pour qu'il soit possible 
d'en tirer, dès à présent, de sérieuses conclusions. 

En étudiant l'influence des climats de la France sur la mor- 
talilé, nous constatons que sur les 1322 décès qui ont eu lieu 
chez les aliénés transférés successivement de 1844 à 1858 : 

Le nord à fourni un total de 498 déces sur 92! transferés, 
soit 4 sur 1,80, dont 286 décès d'hommes sur 518, soit 1 sur 
1,80, dont 212 décès de femmes sur 403, soit 4 sur 1,80. 
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Le midi a donné 29 décès sur 91 femmes transférées, soit 
1 sur 3,10. 

L’est a fourni un total de 361 décès sur 907 transférés, soit 
4 sur 2,51, dont 147 décès d'hommes sur 336, soit 4 sur 2,28, 
et 214 décès de femmes sur 571, soit 1 sur 2,87. 

L'ouest a fourni 130 décès sur 615 transférés, soit 1 sur 4,60, 
dont 17 décès d'hommes snr 463, soit 1 sur 9, et 113 décès 
de femmes sur 452, soit 4 sur 4,53. 

Enfin dans le centre on compte 304 décès sur 774 transférés, 
soit 1 sur 2,54, dont 132 décès d'hommes sur 360, soit 1 sur 
2,72, et 172 décès de femmes sur 414, soit 4 sur 2,40. 

La durée du séjour, dans les cinq régions précitées, a-t-elle 
exercé une grande influence sur la fréquence de la mortalité? 
Il est certain que la proportion établie, pour des contrées dans 
lesquelles les aliénés ont été envoyés depuis seize ans, doit 
être plus forte que pour celles qui n’en ont reçu que depuis 
quatorze ans, mais en tenant compte de cette différence, les 
conditions sont encore insuffisantes pour expliquer les résul- 
tats que nous avons offerts. 

En est-il de même des divers états morbides dont étaient 
atteints les aliénés transférés? Sans contester la part d'in- 
fluence qu'on est en droit de leur accorder, on ne peut s'em- 
pêcher de reconnaître qu’elle est encore insuffisante pour ex- 
pliquer les différences signalées; ainsi, pour ne parler que 
du principal état, on compte : sur les 921 aliénés transférés au 
nord, 61 paralytiques, soit 4 sur 15; sur 91 aiiénés transférés 
au midi, 6 paralytiques, soit 4 sur 15; sur 907 aliénés trans- 
férés à l’est, 68 paralvtiques, soit sur 13,34 : sur 615 aliénés 
transférés à l’ouest, 96 paralytiques, soit 4 sur 6,40; sur 774 
aliénés transférés au centre, 134 paralytiques, soit 1 sur 7,77. 

Or, on a vu, pour ne prendre que les extrêmes, que, malgré 
la petite proportion d'aliénés paralytiques envoyés dans le 
nord, celte région avait présenté le chiffre le plus fort de la 
mortalité, et que, malgré la plus grande proportion d'aliénés 
paralytiques transferés dans l'ouest, cette région avait offert 
la plus faible mortalité. 

D'où il suit que les transferts des aliénes de la Seine dans 
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les asiles situés au nord de la France, donnent à la mortalité le 
chiffre le plus fort; viennent ensuite les translations effectuées 
dans les asiles placés au centre de la France, sur des lieux éle- 
vés, secs et bien ventilés, comme le sont les asiles de Blois, 
d'Auxerre et de Clermont, qui fournissent le plus grand nombre 
de guérisons, puis les transferts opérés dans les régions de l’est, 
du sud-ouest, et enfin dans celles de l'ouest, où l'air doux et hu- 
midese rapproche le plus, par sa nature, de celui que les aliénés 
respirent dans la capitale de la France baignée par la Seine. 

Ce résultat de la plus grande mortalité des aliénés transfé- 
rés dans les régions du nord, Saint-Venant et Armentières, 
est en complet désaccord avec ce que nous ont appris les sa- 
vants travaux de MM. Isidore Geoffroy Saint-Hilaire sur l'ac- 
climatation des animaux et ceux de M. Boudin sur l'acclima- 
tement de l'homme (Traité de géographie médicale). 

D'où viendrait donc cette différence, si ce n'est de celle des 
situations où se trouvent les sujets sur lesquels portent les 
observations ? 

Dans les cas par exemple indiqués par ces médecins, les 
organismes sont sains, tandis que dans ceux qui font l'objet 
de nos études, les organismes sont profondément atteints. 

Ne trouvous-nous pas, du reste, dans nos tables de morta- 
lité les mêmes effets liés aux mêmes causes? L'hiver n'est-il 
pas la saison la plus fatale aux aliénés affaiblis? Pourquoi 
dès lors s'étonner d'un semblable résultat ? 

Pour faciliter l'étude de l'influence que les diverses régions 
ont exercée sur la nature des décès, nous grouperons les af- 
fections et maladies auxquelles ont succombé les aliénés en 
trois ordres principaux : 

Maladies cérébrales, thoraciques, abdominales. 

Nous designerons, sous le nom d'affections diverses, les lé- 
sions qui se trouveut en dehors de ce cadre, ayant surtout 
l'intention de faire ressortir les influences physiologiques et 
pathologiques des cinq régions de la France sur l'organisme 
des aliénés transportés rapidement d'un climat dans un autre. 

Sur les 498 alienés décédes dans le nord, appartenant à 
921 transferés depuis l'année 1844, nous trouvons : 

T. XXVH. N° 14. L5 
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Maladies cérébrales, 417 ; thoraciques, 150 ; abdominales, 
144 ; autres diverses ou inconnues, 77. 

Sur 29 femmes décédées dans le midi, sur 91 transférées 
depuis 1846, nous comptons : 

Maladies cérébrales, 9: thoraciques. 7: abdominales, 12 ; 
autres diverses ou inconnues, 1. 

Sur 361 aliénés décédés dans l'est, sur 907 transférés de- 
puis 1844, nous constatons : 

Maladies cérébrales, 193 ; thoraciques, 45 : abdominales, 67; 
autres diverses ou inconnues, 56. 

Sur 130 aliénés décédes dans l’ouest, sur 615 transférés de- 
puis l’année 1846, nous trouvons : 

Maladies cérébrales, 70 ; thoraciques, 13 : abdominales, 36: 
autres diverses ou inconnues, 41. 

Enfin, sur 304 aliénés décédes dans le centre de la France, 
sur 7ih transférés depuis 1846, nous notons : 

Maladies cérébrales, 181 ; thoraciques, 60 ; abdominales, 49: 
autres diverses ou inconnues, 14. 

En relevant tous les décès qui ont eu lieu dans les divers 
asiles qui composent ces régions, et en les rapportant aux 
lésions des systèmes nerveux. circulatoires et digestifs, c'est- 
à-dire aux lésions cérebro-spinales, thoraciques et abdomi- 
nales, on voit que 570 décès ont eu lieu par aflections on 
maladies cérébrales: 285 par lésions thoraciques, 308 par 
lésions abdominales, et que 159 décès doivent être rapportés 
à diverses affections où maladies du <ang : scorbut, anémie, 
caries, nécroses, ulcères et maladies des organes génitaux, 
de la peau, etc, etc., ou à des causes qui n'ont point elé no- 
tées par les médecins des asiles. 

Mais si l'on répartit ces diverses lésions, et c'est là le but 
principal de nos recherches. dans les cinq contrées que nous 
avons tracées, nous trouvons qu'après les affections cérébrales 
qui ont predominé, comme cause de mortalité, dans des pro- 
portions très diverses selon les differentes régions, les mala- 
dies thoraciques ont prévalu dans le même sens au nord de la 
France, puisqu'elles constituent plus du tiers des decès ; 
viennent après les régions du centre, et par ordre décroissant, 
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celles de l’est, du sud-ouest et de l'ouest. Tandis que les af- 
fections abdominales ont particulièrement sévi dans le sud- 
ouest, puisqu'elles forment près de la moitie de la généralité 
des décès connus (12 sur 28), et dans l'ouest, puisqu'elles s'é- 
lèvent à plus du tiers (36 sur 119), suivent après, dans l’ordre 
décroissant, les régions du nord et du centre. 

Si nous analysons les divers éléments qui, dans les diffé- 
rents asiles placés dans ces cinq régious, ont concouru avec 
le climat à la mortalité, nous constatons que, indépendamment 
de l'habitation, la nourriture a joué un rôle important dans la 
nature des décès. L'étude que nous avons faite de cette inté- 
ressante question prouve, en effet, que la disproportion de 
certains aliments ingérés, celles des légumes secs ou frais, par 
exemple, par rapport à la viande, produit des dérangements 
fonctionnels du tube gastro-intestinal etdes lésions de cet appa- 
reil qui amènent souvent la mort chez les organismes épuisés. 

Ellectivement, s’il est prouvé, comme l’a établi notre savant 
collègue M. Bouchardat, que l'alimentation doit varier se- 
lon les divers climats, afin que l'organisme s’harmonise 
avec les milieux ambiants, si, par exemple, la viande et les 
boissons spiritueuses sont plus nécessaires au maintien de 
la vie chez les peuples du nord que chez les habitants du 
midi, où le régime doit être moins substantiel et se composer 
surtout de fruits et de boissons rafraîchissantes, vu la faible 
quaatité de calorique que l'organisme est appelé à produire, 
il ne faut pas moins admettre qu'il doit exister une certaine 
proportion entre le regime animal et végétal. 

Cette détermination n'a point encore été suffisamment éta- 
blie dans les asiles situés dans les diverses contrées, et nous 
avons pu constater que certains d'entre eux péchaient par 
une consommation trop abondante et par le choix des légumes, 
ainsi que par une distribution trop parcimonicuse de viande. 
Or, s'il est admis, par de savants auteurs, que les pois, les 
fèves, les haricots, par suite de la légumine, de l’albumine 
qu'ils contiennent, sont plus riches en matière alibile que le 
pain et peut-être même que la viande; s'il est également 
prouvé qu'une quantité modérée de légumes mangés avec la 
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viande, loin de nuire à la digestion, la favorise, l'homme 
obéissant ainsi aux lois de la nature, il est incontestable que 
les légumes pris en trop grande abondance exigent pour être 
convertis en substance animale une série de transformations, 
qui fatiguent d'antant plus les appareils digestifs que ceux-ci 
appartiennent à des organismes plus épuisés. 

Quelle a été l'influence de cette condition alimentaire sur 
la nature de la mortalité dans les asiles des diverses contrées 
désignées ci-dessus? Elle a été assez notable dans le nord, 
Saint-Venant, par exemple, mais elle a été sensible aussi 
dans quelques asiles du midi, de l’est, du centre et de l’ouest, 

Les divers états morbides des aliénés transférés ont-ils 
exercé sur la nature des décés une influence prépondérante ? 
Nul doute qu'ils ont agi d'une manière puissante sur le nom- 
bre des décès par affections cérébrales, mais pas assez pour 
expliquer à eux seuls la différence de proportion existant 
entre les maladies thoraciques et abdominales auxquelles ont 
succombé les aliénés. 

Dans la première partie de ce travail nous avons vu : 

1° Que. tout en conservant la fixité des caractères de son 
espèce, tant qu'il vit au sein des mêmes circonstances, 
l'homme, comme tous les animaux, subit cependant un chan- 
gement dans sa forme, dans ses profondeurs viscérales et 
dans ses fonctions, lorsqu'il est placé dans d’autres milieux. 
Ceci explique comment, par exemple, sont issus de la race 
européenne ces Quichoas à thorax amplilié, qui, placés sur les 
hauts plateaux des Cordillères, ont mis leurs poumons en 
rapport avec l'état atmosphérique, de telle sorte que la faible 
densité de l'air rarélié est compensée par la quantité de ce 
fluide introduite à chaque inspiration. 

Nous avons vu encore que cette mise en harmonie de l'or- 
ganisme avec les milieux ambiants, en produisant un effort 
biorganique, occasionnait des guérisons, des améliorations ou 
des décès 

Nous avons étudié l'influence des divers climats de la 
France sur les guérisons des aliénés chroniques, celle du cli- 
wat et du régime alimentaire sur la nature de leur décès et 
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sur leur fréquence, en faisant remarquer que de toutes les 
conditions physiques, le changement thermologique était le 
plus dangereux, parce qu'il apporte dans une des fonctions 
les plus importantes de la vie, la circulation, une brusque et 
profonde modilication, ce qui nous explique la prédominance 
des décès des aliénés transférés de Paris dans la région du 
nord, et la plus grande fréquence des affections pulmonaires 
et cérébrales auxquelles succombent les aliénés chroniques 
envoyés dans cette région. 

En parcourant celle voie, nous nous sommes arrêté sur la 
part d'influence qu'exercent sur la mortalité des aliénés trans- 
férés, les causes morales, l'encombrement, le travail et les 
diverses formes ou états de la folie que nous allons étudier. 

Le brusque éloignemeut de la famille et des amis a cer- 
tainement joué un rôle important dans la mortalité, mais 
comme cette cause s’est généralement fait sentir chez les alié- 
nés tranférés dans les divers climats, elle ne peut expliquer 
les différences signalées. 

Toutelois, il n'est pas douteux que les nouvelles conditions 
morales, dans lesquelles sont placés les exilés de la Seine, 
n'agissent encore, tantôt comme causes fortifiantes propres à 
atténuer les maux du pays absent, tantôt comme causes dé- 
primantes et capables de produire les plus déplorables effets. 
L'histoire des désastres de Moscou et la noble et intelligente 
manière avec laquelle le général Drouot sauva ses compa- 
gnons d'armes en leur communiquant, par son exemple, la 
science de la force morale, le courage de souffrir et d'espérer 
loujours, tandis que la mort moissonnait, sans pitié, les au- 
tres arlilleurs privés de ce secours moral, sont là pour le 
prouver. 

La force morale est dofc une des conditions les plus favo- 
rables à l’acclimatation, et c’est pour agir dans ce sens que 
dans nos possessions africaines, en Crimée, et même dans 
nos camps, le génie militaire a organisé des théâtres et des 
distractions, qui rappellent la patrie et relèvent les forces, en 
excitant l'espoir de la revoir, et le courage de supporter les 
maux inhérents à la vie des camps. 
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Comment en effet méconnaitre, dans les phénomènes de 
lacclimatation, cette puissance du moral sur les fonctions du 
système nerveux, et la part que ces fonctions prennent dans 
la circulation, l'hématose, la nntrition et la calorification, 
ainsi que l'élablissent les belles expériences de la physiologie 
moderne ? 

A ceux qui semblent répudier on diminuer cette influence 
du moral sur les fonctions organiques, et se demander com- 
ment elle s'opère, nous répondrons en invoquant l'exemple 
de modifications apportées dans l'état des corps, lorsqu'ils 
sont pénétrés par certains fluides impondérables, l'électricité, 
la chaleur, etce., ete., qui, sans changer leur nature, changent 
leurs propriétés. Tel est le fer aimanté, tel est le fer rouge 
dont les propriétés diffèrent essentiellement du fer à l'état 
ordinaire. 

Quelle a été la part d'influence exercée par l’encombre- 
ment, sur la mortalité des aliénés transférés? 

Sans méconnaître les funestes résultats prodaits par cette 
cause, existant malheureusement à divers degrés (1), propor- 
tionnellement à peu près les mêmes, dans les asiles de pro- 
vince où sont admis les aliénés de la Seine, ce qui laisse à 
l'action des climats sa prépondérance dans la question qui 
nous occupe, on doit distinguer deux modes d'agir de l’en- 
combrement. 

Tantôt en effet l’aliéné, affaibli, pâle, cachectique, comme 
le sont en général les aliénés chroniques des hospices de la 
Seine, passe dans un asile bien situé, bien exposé, bien ven- 
tilé intérieurement et extérieurement, construit sous forme de 
petits pavillons isolés à deux étages, contenantun petitnombre 
de lits espacés, ainsi que le demandent justement MM. Mal- 
gaigne, Renault, Larrey, Lévy, ete., où il trouve tout en abon- 
dance : air pur, régime, vêtements, chauffage et ventilation, 
soins moraux, promenades extérieures, travail modéré, dis- 
tractions, et où il meurt rapidement, à moins d'une réaction 
qui le guérit ou l'améliore. Tantôt un tel aliéné passe dans 


(1) Auxerre excepté, et c'est de lui qu'il est question plus bas. 
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un asile où il trouve à peu près les mêmes conditions d’en- 
combrement, de température douce et humide, au milieu des- 
quelles il vivait dans les hospices de la Seine, ainsi sont les 
asiles situés dans l'ouest de la France, où il continue à y 
prolonger une existence végétalive. 

Si maintenant on consulte ha statistique de ces asiles, en 
dehors du cadre des aliénés de la Seine, on verra que les 
asiles an pen élevés, qui offrent les meilleurs conditions d'hy- 
giène, et la faible mortalité annuelle de 4 sur 14, et même de 
1 sur 20 chez les femmes, sont très favorables aux malades 
habitant cette même région, qui ont contracté des habi- 
actives et en plein air, et funestes aux organismes inactifs 
et épuisés, vivant dans une plaine humide, qui y sont 
brusquement transférés ; tandis que les asiles qui sont 
encombrés sont meurtriers et crétinisant pour les premiers, 
et permellent aux seconds qui les habitent de trainer, 
plus ou moins longtemps encore, une vie languissante et 
inutile. 

Quel rôle le travail at-il joué dans la production de la mor- 
talité des aliènés transférés? 

Il est incontestable que les aliénés qui passent d'une vie 
inactive à une vie active, doivent éprouver une réaction qui 
peut être plus ou moins favorable ou dangereuse, selon la na- 
ture, l'intensité du travail et son rapport avec les forces du 
malade, ses habitudes et ses aptitudes acquises. Mais si l’on 
réfléchit que les travaux sont réglés à pen près de la même 
manière dans les diflerents asiles où sont trausférés les alié- 
nés de la Seine, on ne saurait assigner à cette cause les diffé- 
rences saillantes de la mortalité qu'on observe chez ces ma- 
lades, selon les diverses régions de la France. 

Ce sera done, comme nous le verrons, aux climats que nous 
devrons les attribuer, c’est-à-dire à la réunion des phénomènes 
calorifiques, aqueux, lumineux, aériens et électriques qui 
impriment, aux diverses contrées de la France, un caractère 
mé'eorologique propre ou, en d’autres termes, une réunion de 
conditions atmosphériques et météorologiques qui ont une 
action générale et constante sur les êtres organisés. 
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Le tableau suivant fera connaître l'influence que doivent 
exercer les divers étais ou principales formes des maladies 
mentales sur le nombre des decès constatés dans les différentes 
régions de la France 

Nous trouvons d'abord 254 décès sur 371 paralytiques en- 
voyés dans les asiles de province, soit 4 sur 1,46, et faisant 
partie des 3308 aliénés transférés, dans la proportion de 1 
sur 9,18. 

Ces décès paralytiques ont été ainsi répartis : 

Dans le nord, 71, quoique l'on n'ait transfére, dans les 
asiles de Saint-Venant et d'Armentières qui composent cette 
région que 64 paralvsés, ce qui prouve que d’autres formes 
ou états morbides ont pu se transformer en celui-ci, ou se 
compliquer et donner lieu au décès. 

Dans le midi, 6 sur 7 admissions, soit 4 sur 1,16. 

Dans l’est, 68 sur 91 admissions, soit 1 sur 4,33. 

Dans l’ouest, 27 sur 72, soit 1 sur 2,66. 

Dans le centre, 82 sur 138, soit 4 sur 1,68. 

D'où il suit que le climat du nord est meurtrier pour les 
paralytiques transférés; viennent ensuite le midi et à des 
degres très inférieurs, les lieux élevés et secs, placés à l’est 
et au centre de la France, comme le sont les asiles de l'est et 
ceux de Blois, de Clermont et d'Auxerre, et enfin le climat de 
l'ouest qui, loin d'être funeste aux paralytiques, leur est an 
contraire favorable, puisque la proportion de la mortalité des- 
cend de 14 sur 1,16, à 1 sur 2,66, quoique les aliénés paraly- 
tiques aient ète translérés dans l'ouest dès 1844. 

En continuant à étudier l'influence des climats sur les formes 
du délire, nous trouvons 377 décès de déments sur 965 trans- 
férés, sans compter ceux qui sont devenus déments, ce qui 
donne une proportion de 1 sur 2,56 au lieu de 1 sur 1,46 pa- 
ralytiques { mais il est essentiel, ici, de faire remarqner qu'un 
certain nombre de déments meurent paralytiques, et que la 
démence étant souvent la période ultime de toutes les formes 
de la folie, cette etude ne peut offrir que des données très im- 
parfaites. 
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On compte néanmoins, dans les asiles du nord, 153 décès 
de déments sur 364 transférés, soit 1 sur 2,54. 

Dans le midi, 5 sur 11, soit 1 sur 2,2. 

Dans l’est, 103 sur 274, soit 4 sur 2,67. 

Dans l'ouest, 37 sur 165, soit 4 sur 4,45. 

Au centre, 79 sur 151, soit 4 sur 1,91. 

Le seul fait important qui ressort de la mortalité constatée 
dans les divers asiles, notamment dans ceux d'Auxerre et de 
Sainte-Gemmes, 39 décès de déments, quoique l'on n'en ait 
transféré que 27, c'est que la simple démence peut passer à 
la paralysie ou se compliquer de cette grave affection, et que 
l'ouest est encore le climat le plus favorable à la conservation 
de la vie des déments. 

Quelle a été la part d'influence exercée par les différents 
climats sur la mortalité des monomaniaques chroniques? On 
compte 55 décès sur 215 transférés, soit 4 sur 3,90, ainsi 
répartis : 

Dans le nord : 21 sur 38, soit 4 sur 1,80. 

Dans le midi (sud-ouest) : 2 sur 18, soit 4 sur 9. 

Dans l’est : 21 sur 91, soit 4 sur 4,33. 

Dans l'ouest : 5 sur 35, soit 4 sur 7. 

Dans le centre : 6 sur 33, soit 1 sur 5,5. 

D'où il résulte que les régions du nord, de l’est, du centre, 
de l'ouest et du sud-ouest exercent, dans l’ordre énoncé ci- 
dessus, une influence funeste décroissante. 

L'état ci-dessous fait connaître l'influence que les climats 
de la France ont exercée sur la mortalité des lypémaniaques 
chroniques, dont les décès s'élèvent à 91 sur 328 transférés, 
soit 4 sur 3,60, ainsi répartis : 

Dans le nord : 24 décès sur 46, soit 1 sur 2. 

Dans le midi : 5 décès sur 12, soit 4 sur 2,4. 

Dans l’est : 26 décès sur 83, soit 1 sur 3,12. 

Dans l’ouest : 10 décès sur 71, soit 4 sur 7,1. 

Dans le centre : 26 décès sur 116, soit 4 sur 4,46. 

D'où il suit que le nord est funeste aux mélancoliques ; 
puis viennent le midi, l’est, le centre, et enfin l’ouest, où la 
mortalité est bien inférieure aux autres régions. 
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En étudiant la part d'influence qu'exercent les climats sur 
la manie chronique, nous constatons 295 décès de maniaques 
sur 749 transférés, soit ! sur 2,55, ainsi répartis : 

Dans le nord : 127 sur 181 transférés, soit 4 sur 1,80. 

Dans le midi : 6 sur 30, soit 4 sur 5. 

Dans l'est : 74 sur 208, soit 4 sur 2,85. 

Dans l'ouest : 30 sur 126, soit 1 sur 4,2. 

Dans le centre : 58 sur 204, soit 4 sur 3,51. 

On voit par ces chiffres que les régions du nord de la 
France, celles de l'est, du centre. de l'ouest et du sud-ouest, 
exercent dans l'ordre décroissant établi ci-dessus l'influence 
la plus funeste sur la vie des maniaques chroniques. 

En est-il de même pour les imbeciles et les idiots? Nous 
comptons 109 décès d'imbéciles et idiots sur 360 transférés, 
soit 4 sur 3,30, ainsi répartis : 

Dans le nord : 53 sur 143, soit 4 sur 2,73. 

Dans le midi : 1 sur 6, seit 1 sur 6. 

Dans l'est : 27 sur 93, soit 1 sur 3,44. 

Dans l'ouest : 7 sur 47, soit 1 sur 6,71. 

Dans le centre : 21 sur 71, soit 4 sur 3,48. 

Nous retrouvons ici la même loi sur la mortalité. Les re- 
gions froides et humides sont funestes aux imbéciles et aux 
idiots transférés, tandis que les régions à température douce, 
uniforme, dont l'air est légèrement humide, leur sont favo- 
rables, 

Sachons s'il en sera ainsi pour les épileptiques aliénés, 
exclusion faite des épileptiques paralytiques compris parmi 
les paralvsés. 

Ici, nous constatons 134 décès sur 242 transférés, soit 1 sur 
1,80, ainsi réparlis : 

Dans le nord : 49 sur 69 transférés, soit 4 sur 1,40. 

Dans le midi : 2 sur 6, soit 1 sur 3. 

Dans l’est : 37 sur 57, soit 1 sur 1,54. 

Dans l'ouest, 14 sur 43, soit 4 sur 3,35. 

Dans le centre : 32 sur 67, soit 1 sur 2,09. 

Ces chiffres confirment pleinement la loi précitée. Ici en- 
core les régions froides et humides du nord, celles sèches de 
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l’est, du centre de la France, sont les plus funestes aux épi- 
leptiques transférés, le sud-ouest et l'ouest fournissant à la 
mortalité son plus faible contingent. 

On pourrait maintenant se demander jusqu'à quel point est 
réelle l'influence que nous attribuons aux translations dans 
les divers climats. 

Elle est prouvée à nos yeux, pour la mortalité, par les faits 
suivants : 

Sur 3308 aliénés transférés depuis le milieu de l'année 1844 
jusqu'en 1859 inclusivement et le commencement de 1860, 
on constate 1322 décès : soit 1 sur 2; tandis que, dans les 
asiles de la Seine, la mortalité, pendant la période de 1844 
inclusivement à 1859 exclusivement, c’est-à-dire pendant à 
peu près le même laps de temps, n’a été que de 1 sur 3,17 à 
Bicêtre, et 1 sur 3,68 à la Salpêtrière. Notons qu’en raison 
de l’acuité des cas reçus dans les asiles de la Seine, et en 
raison de leur chronicité dans les asiles de province, la mor- 
talité devrait être bien plus forte à Paris qu’en province, 
celle-ci étant en raison directe de l'acuité de la maladie et 
du mouvement des admissions. Notons encore, pour répondre 
à l’objection que les aliénés transférés sont les plus gravement 
atteints, que la mortalité était moins élevée dans les asiles de 
la Seine avant que depuis les translations, et cela dans les pro- 
portions de 1 sur 4 au lieu de 1 sur 3,17 et 1 sur 3,63. Ces 
transferts, en eflet, ne peuvent s'opérer qu'avec des aliénés 
valides; ceux chez lesquels la maladie est trop avancée 
viennent encombrer les infirmeries sous la forme desquelles 
les quartiers d’aliénés de Bicêtre et de la Salpêtrière menacent 
d'être convertis, si le système des translations devait durer 
longtemps. (Voir mon Rapport sur les asiles de la Seine.) 

La statistique va encore fournir des preuves irrécusables à 
l'appui de notre opinion sur la fâcheuse influence de l’accli- 
malation sur les organismes affaiblis. 

C'est, en effet, pendant les trois premières années qui sui- 
vent le transfert des aliénés chroniques, c'est-à-dire pendant 
la période de mise en harmonie des fonctions organiques avec 
les nouveaux milieux ambiants, que l’on constate la plus 











716 LECTURES. 
forte mortalité, qui varie d'intensité selon les régions où sont 
transférés les malades. 

Ainsi, sur les 1322 décès constatés chez les 3308 aliénés 
transférés dans les asiles de province, on trouve, pendant 
celte période triennale, 719 décès, soit un sur 4,60, par rap- 
port aux aliénés transférés, et 1 sur 1,86 par rapport à la 
totalité des décès. 

Ces 719 décès sont ainsi répartis : 

Dans la région du nord : 238 sur 921 aliénés transférés ; 
soit 4 sur 4. 

Dans la région du midi : 48 sur 91 transférés; soit 4 sur 5. 

Dans celle de l'est : 185 sur 1207 transférés; soit 1 sur 
6,52. 

Dans celle de l'ouest : 83 sur 615 transféres, soit 1 sur 7,40. 

Daus celle du centre : 195 sur 774 transférés ; soit 1 sur 4. 

En comparant ce chiffre de la mortalité des trois premières 
années avec celui des treize années qui les suivent, on voit 
qu'il meurt plus d'aliénés transférés dans cette première pé- 
riode que dans la seconde, et si l’on déduit de la mortalité le 
chiffre des décès paralytiques, on trouve encore que la pro- 
portion de la mortalité des trois premières années est à celle 
des treize années qui leur succèdent comme 4 est à 6. 

Du reste, cette acclimatation, cette rupture des habitudes, 
ne se font pas seulement sentir dans le transfert des aliénés 
chroniques dans une des cinq régions de la France précitées, 
mais encore dans un simple changement du milieu ambiant, 
ainsi que j'ai pu le constater à Auxerre, lors de l'installation 
partielle et successive des aliénés dans les nouveaux quar- 
tiers contigus aux anciens, mais présentant des conditions 
très supérieures d'exposition, d'aération et de salubrité, et 
quoique toutes les autres conditions physiques et morales 
fussent les mêmes. 

Des effets identiques se sont produits à Toulouse dans des 
circonstances semblables ; ils sont consignés par notre savant 
et honorable confrère le docteur Marchand, dans la note sui- 
vante : 


« Les aliénés de Toulouse ont été transférés dans le nouvel 
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asile (parfaitement salubre), situé à 5 kilomètres et demi de 
Toulouse, le 1*° juillet 1858. Pendant les dix-huit premiers 
mois qui ont suivi les translations, la mortalité a été considé- 
rable, puisque sur 457 malades secourus, il y a eu 79 décès 
ainsi répartis : 

» Premier semestre 1858, 29 décès ; année 1859, 50 décès ; 
total 79; tandis que le premier semestre 1860 n'en a donné 
que 11. 

» Les causes de cette mortalité, continue M. Marchand, 
doivent être attribuées aux modifications qu'a entraînées 
chez les malades un changement d’air, de régime et d'habi- 
tudes (supérieur à leur état précédent). Cette proposition me 
paraît d'autant plus fondée, que la mortalité a diminué tous 
les semestres, dans une proportion telle, qu'entre le premier 
semestre 1860 et le deuxième semestre 1858, il y a eu une 
différence en moins de 18 décès. » 

Ne pourrait-on pas peut-être expliquer en partie de la même 
manière la mortalité plus élevée qu’on a signalée à l'hôpital 
de Lariboisière ? Cette explication ne serait pas plus étrange 
que ne l'a paru d'abord la proposition que M. Malgaigne a 
si solidement établie sur des faits, savoir : qu'il meurt plus 
d'amputés pour causes traumatiques que d'amputés pour 
causes pathologiques. 

N'est-ce point ici une brusque rupture des habitudes phy- 
siologiques et morales, une réaction trop souvent impuissante 
de l'organisme vivant pour rétablir l'harmonie préexistante, 
qui augmentent les chances de la mortalité? 


CONCLUSIONS. 


De tous les faits qui précèdent et que j'ai eu l'honneur de 
soumettre à l'Académie, je me crois en droit de conclure : 

43° Que la mise en harmonie des fonctions organiques avec 
les milieux ambiants des régions du nord, du midi, de l’est, 
de l’ouest et du centre de la France, exerce sur l'organisme 
des aliénés chroniques acclimatés dans les hospices de la 
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Seine et transférés brusquement dans ces régions, une pro- 
fonde influence ; 

2° Que la rupture de leurs habitudes physiques, physiolo- 
giques, intellectuelles et morales et leurs rapports avec de 
nouveaux milieux, occasionnent une secousse générale, des 
efforts de réaction qui enlèvent rapidement les organismes 
épuisés et deviennent, pour les autres, une sorte de crise qui 
peut tourner à la guérison ou à l'amélioration, mais qui le plus 
souvent leur est fatal ; 

3° Qu'ainsi, il est dangereux de transférer indistinctement, 
dans les diverses régions de la France, les aliénés de la Seine, 
sans tenir compte de leur virtualité, de leur état, de leur àge, 
de leur sexe, de leur constitution, de leur lieu d'origine ou 
d'habitation ; 

4° Qu'il importe d'éviter les brusques transitions, de choisir 
les asiles, les saisons, pour opérer les transferts dans les divers 
climats, le commencement de l'hiver, par exemple, pour les 
translations dans le midi, celui de l'été pour les translations 
dans le nord, etc. , etc., et d'envoyer de préférence les origi- 
paires où habitants du midi dans le nudi, ceux du nord ‘dans 
le nord, à moins de contre-indications spéciales ; 

5° Qu'il estessentiel de modifier le régime des aliénés trans- 
féres selon les chimats où ils sont envoyés; 

6° Qu il faut substituer à l'influence morale de la famille ou 
de l'amitié absentes, les procédés et les soins les plus affec- 
tueux, les consolations les mieux entendues et les plus propres 
à soutenir le courage et l'espoir ; 

Toutes choses qui appellent, de la part de l'administration 
supérieure de la Seine, qui s’en préoccupe à juste titre sous 
l'initiative d'une haute pensée, de profondes et sérieuses mo- 
dilications. 

DISCUSSION. 
Sur la salubrité des hôpitaux. 


M. Briquer : Je viens, messieurs, dans l’intention de réta- 
blir des faits dénaturés par M. Malgaigue, de réfuter des asser- 
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tions les unes inexactes, les autres souverainement injustes. 
Je viens enfin essayer de prouver que nos établissements hos- 
pitaliers, loin d'être des asiles d'insalubrité, sont plus salubres 
que ne l’est le domicile particulier lui-même. Veuillez, mes- 
sieurs, suspendre pour quelques instants votre jugement sur 
ce qui, au premier abord, parait être un paradoxe. 

Rappelez-vous avec quelle facilité M. Tardieu a prouvé 
quelque chose qui paraissait encore plus paradoxal, c’est-à-dire 
que mortalité ne signiliait pas toujours insalubrité. 

Avant d'entrer dans le corps de la question, permettez-moi 
de régler mon compte avec M. Malgaigne. Je ne puis rester 
plus longtemps sous le coup des allégations de notre confrère. 
Du reste je serai court, et dans ce que je dirai, je ferai en sorte 
qu'il v ait prolit pour la question générale. 

J'avais établi en principe qu'il ne fallait admettre de con- 
fiance que les statistiques faites par des personnes connues, et 
j'avais cité des noms, entre autres celui de M. Malgaigne, 
faisant observer avec éloge, que sa statistique des opérations 
réunissait toutes les conditions désirables de garantie, à tel 
point que je l'avais proposée comme un modèle. Il m'avait 
semblé qu'avec de pareilles précautions 11 ne pouvait y avoir 
aucune équivoque, mais j'avais compté sans M. Malgaigne ; 
notre savant et spirituel coliègue a souvent le malheur de ne 
pas comprendre comme tout le monde. Or, il a entendu le mot 
connu, à sa manière. Il passe quelquefois de singulières idées 
dans la tête des savants, mais je ne sache pas qu'il v en ait 
jamais cu d'aussi originale que celle à laquelle s’est arrêté 
M. Malgaigne. 

N'a-1-il pas imaginé que par connu, j'entendais connu de 
vue. Assurément je n'ai rien dit qui püt amener à une pareille 
interprétation, et avant le discours de M. Malgaigne je n'au- 
rais jamais pensé qu'elle fût possible. 

Et ea définitive, M. Malgaigne est parti de cette interpré- 
tation burlesque pour m'adresser, à moi qui venais de faire 
entendre à son sujet des paroles élogieuses, une série de plai- 
santeries plus ou moins piquantes. je me garderai, par res- 
pect pour l'Académie, de riposter ; ce serait trop facile. Je me 
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bornerai à dire que la manière de M. Malgaigne n'est pas 
heureusement celle de tout le monde, que chacun a son tour 
d'esprit, et partant son #0dus agendi. 

S'il y a eu entre nous deux quelques nuages sur la pre- 
mière partie de mon opinion, la dissidence éclate sur la se- 
conde partie. 

J'ai dit qu'il ne fallait aborder qu'avec défiance les statisti- 
ques venues de l'étranger, parce qu'elles exposaient à com- 
mettre des erreurs, et je n'aurais pas dit toute ma pensée à 
cet égard, si je n’ajoutais que pour le faire sans trop courir 
la chance de se tromper, il fallait être un homme de métier, 
un M. Trebuchet. 

Et comme preuve, j'ai cité l'erreur dans laquelle était tombé 
M. Malgaigne au sujet de l'hôpital de Massachussets. Il est 
clair que notre collègue n'accepte pas l'erreur, mais il a cher- 
ché à équivoquer et à la rejeter sur les autres. 

Eh bien! il faut mettre l'affaire au clair, cela sera plus 
simple. 

M. Malgaigne venait d'établir en principe que les opéra- 
tions ne réussissaient bien que dans les petits hôpitaux et 
dans les petites villes, et il a cité en preuve ceci : «que dans 
un petit hôpital, dans une ville très secondaire, à l'hôpital de 
Massachusetts, la mortalité, après les opérations, n'avait été 
que de 12 pour 100, le minimum possible. » 

A cet énoncé, mes voisins et moi nous nous sommes de- 
mandé qu'est cet hôpital de Massachusetts ; est-ce qu'il y a 
une ville de Massachusetts, et nous étions fondés à le penser, 
attendu que toutes les fois qu'il est question d'un hôpital 
d'une petite ville, on désigne cet hôpital par le nom de la 
ville. Ainsi on dit l'Hôtel-Dieu de Meaux, de la Ferté, de 
Pontoise, d'Étampes, ele., et que, quand il y a deux hôpitaux 
dans une grande ville, il faut bien indiquer le nom de l'hôpi- 
tal pour le distinguer, mais on y ajoute toujours le nom de la 
ville. Ainsi on dit : hôpital Saint-Éloi de Montpellier ; Saint- 
André de Bordeaux; la Charité de Lyon, ete., etc. D'autre 
part, il fallait traduire par hôpital du Massachusetts, et non 
l'hôpital de Massachusetts. 11 est bien certain que, quand 
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M. Malgaigne a cité l'hôpital du Massachusetts, 11 ne savait 
pas où il était placé, car il se serait bien gardé de prendre 
pour exemple, s’il l'avait su, un grand hôpital d'une grande 
ville ; car depuis 4770 Boston est une capitale et non une cité 
bien secondaire. Enfin, M. Malgaigne a conclu contre son 
propre principe, puisqu'il convient que, même aujourd’hui à 
Boston, ville de 450 000 âmes, et où certainement l'hôpital est 
grand, le même succès se continue et a lieu comme lorsque 
la ville était petite. 

M. Malgaigne a avancé que le corps médical anglais avait 
été injustement soupçonné, 

D'abord, constatons que le corps médical anglais n’a pris 
aucune part dans la confection des statistiques. En effet, 
pour Londres il n’y a que deux personnes, deux jeunes chi- 
rurgiens, M. Samsen et M. Bryant, et pas d’autres. Ceux 
qu'on y à ajoutés sont des chirurgiens de province dont les 
chiffres n'ont aucun rapport avec la question, puisqu'il ne 
s agit que de comparer Londres à Paris. 

Puis viennent Mi. Mac-Ghee et Steele, directeurs des hôpi- 
taux où les statistiques de MM. Samsen et Bryantont été prises. 

Voilà tout ce qui a pris part à la siatistique, car nous ne 
regarderons pas des revues d'opérations faites dans les jour- 
naux pour des autorités. 

Vous n’admettrez pas, messieurs, que ce soit là tout le corps 
médical anglais, d'autant mieux que, comme je l'ai fait déjà 
remarquer, les grands chirurgiens des hôpitaux de Londres ne 
s'étaient pas mêlés de ces chiffres, et qu'ils avaient bien autre 
chose à faire. 

Maintenant, est-ce manquer de convenance que de conce- 
voir des doutes sur la valeur des assertions émises? Mais 
M. Malgaigne à bien contrôle les dires de Boyer, de Roux et 
de Dupuvytren ; il a bien attaqué violemment et sans ménage- 
ment une statistique qui, elle, n'était pas une statisque 
étrangère, puisqu'elle était écrite en bon français et faite à 
Paris. 

I me semble que ce qu'a fait M. Malgaigne, je puis bien le 
faire à l'égard de deux jeunes chirurgiens dont je reconnais le 
T. XXVII. N° 15. L6 
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mérite, mais qu'on ne peut pas ieltre au niveau de Bover et 
de Dupuytren. 

Je suis d'autant plus fondé à le faire, que M. Topinard lui- 
même, qui à fait aussi ses calculs, lesquels diffèrent de ceux 
de M. Samsen, dit en propres termes que M. Samsen à pro- 
bableinent fait sa statistique sur les résumés qui accompagnent 
chaque observation, lesquels résumés sont, dit M. Topinard, 
pour la plupart inexacts. 

En somme, je pense qu'il a dù y avoir une grande difficulté 
à faire des extraits de ces observations, prises, j'en suis cer- 
tain, autant par de jeunes élèves, que par le Registrar, et par 
conséquent conçues chacune dans un esprit différent. Et si 
l'on ajoute à cela que par sa concision, la langue anglaise 
prèle beaucoup aux équivoques el aux contre-sens, On verra 
quelle difliculte 11 peut y avoir à connaître au juste le sort de- 
finitif des operés. 

J'ai des observations du même genre à faire sur les statis- 
tiques officielles des hôpitaux, qui ne sont véritablement que 
des prospectus, ainsi qu'on peut le voir dans celle de Fhôpital 
de Guy, où toute la mortalité des malades de la médecine, 
pour un laps de sept années, est contenue en six lignes. 

Ainsi on y lit, par exemple : maladies du système nerveux, 
tant de malades entrés, tant de gueris, tant de soulagés et tant 
de morts. — Maladies du cœur : idem, et ainsi de suite. Ce 
n'est réellement pas là de la statistique, c'est tout simplement 
un compte rendu à des actionnaires. 

J'ai avancé que pour le dispensaire de maternité annexé à 
cet hôpital, on ne comptait que les sujets morts dans leur do- 
micile, el que, quant aux autres malades qui vont mourir à 
l'hôpital, 11 n'en était pas question. Je puis maintenant appuyer 
mon asserlion sur de nouvelles preuves. — Ainsi M. Le Fort 
dit lui-même que si les femmes n’accouchent pas à l'hôpital, 
elles y entrent aussitôt leur accouchement. De plus, on sait 
»ctuellement que le service des accouchements est fait par de 
eunes élèves qui ne sont pointen état de traiter des malades, 

Leomme il n'y à pas de médecin attaché à ce service, il faut 
vien que, quand les accouchées tombent malades, elles aillent 
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ailleurs que chez elles. Le résumé de M. Steele signifie done 
tout simplement que, sur les femmes accouchées par le dis- 
pensaire, il n'y en a eu qu'un petit nombre qui soient mortes 
chez elles ; c'est tout ce qui intéressait dans un exposé où l'on 
ne tient compte que des faits de l'entreprise. Mais ce n'est 
plus assez pour la science; il y a à cet égard une omission 
importante. Y a-t-il eu quelque chose de semblable pour la 
chirurgie ? 

Au reste, tout en faisant: mes réserves, je n'en suis pas 
moins disposé à admettre la possibilité d'une différence dans 
la mortalité, à l'avantage des opérés en Angleterre. 

A quoi tient cette différence? Voilà tonte la question. de ne 
crois pas plus que M. Gosselin qu'elle tienne au mode de pan- 
sement, qui serait inférieur chez nous: aussi je passe. 

Dès le début de cette discussion, on voulait l'attribuer à 
l'influence hospitalière; mais cela paraît difficile à présent où 
M. Malgaigne, qui, en 1842, avait déjà reconnu que la mor- 
talité des opérés ne tenait ni à l'étroitesse des salles, ni au 
défaut d'aération, ni à l'encombrement, à reconnu dans la 
dernière séance, d'après les chiffres de M. Trélat, que depuis 
quinze ans la mortalité des opérés avait diminué d'un dixième, 
sans que le régime hospitalier ait subi depuis ee temps aucune 
modification appréciable. 

On à prétendu que la population de chaque hôpital, qui est 
plus forte en France qu'en Angleterre, pouvait expliquer ce 
surplus de mortalité. 

Cette prétention n'est pas fondée, car l'hôpital de la Charité, 
dont l'un des chirurgiens est celui qui se plaint le plus, à 508 
lits, tandis que l'hôpital de Guy, son rival prétendu plus heu- 
reux, en a 550. La Charité est donc d'un douzième moins peuplée. 
L'hôpital Beaujon, où était M. Gosselin, n'a que 400 lits occupés 
annuellement, et l'hôpital Saint-Thomas en a 520. L'hôpital 
de la Pitié n'a que près de 600 lits occupés, pendant que l'hô- 
pital Saint- Barthélemy de Londres en à 660. Et ainsi de suite. 

Donc la population relative des hôpitaux ne rend pas 
compte de l'excès de mortalité. 

ILest facile d’ailleurs de prouver, par la table suivante, qu'il 
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n'y a aucun rapport entre la population d'un hôpital et sa 
mortalité. 


Hôpitaux de Paris, 1861. 


Lits occupés. Mortalité chirurgicale. 


RD ces: 395 1 sur 12,02 
Lariboisière . .,..... 600 1 — 12,23 
Li PASSE RE OR 574 1 — 13,74 
Rues 102 1 — 13,80 
Saint-Antoine....... 313 1 — 15,24 
NOTES TR PRET 343 1 — 16,36 
Hôtel-Dieu.. ... usa 780 1 — 17,7 

À PÉTER PER 476 1 — 27,72 


A défaut des explications précédentes, on s'est rejeté sur 
l’aération, c'est-à-dire sur l’espace occupé par chaque lit, 
qu'on prétend être plus considérable en Angleterre qu'en 
France. 

Or cette prétention ne repose sur rien. On a le cubage des 
salles de chirurgie à Paris, mais on n’a pas un cubage cor- 
respondant pour celles de Londres; il n'y a qu'un cubage ge- 
néral pour trois hôpitaux, et il s'éloigne peu de celui des hô- 
pitaux de Paris. C'est donc tout simplement sur une simple 
appréciation de visn qu'on prétend fonder le fait. On comprend 
que ce n'est pas sur de pareilles données qu'une administra- 
tion entreprendra une dépense de 50 à 60 millions. 

Il faut done en revenir à la seule cause raisonnable, à la 
différence de race et de constitution. 

Je m'étonne bien que M. Malgaigne, qui voit les choses de 
si haut, ait passé cela sous silence; peut-être est-ce parce que 
cela ne convient pas à sa thèse favorite de l'encombrement. 

J'étais déjà jeune chirurgien en 1815, 1814 et 1815, dans 
un grand hôpital à Reims, et j'ai vu, pendant ces trois années, 
les blessés français et alliés du Nord. Eh bien! à part les 
Russes, tous les autres, Français et soldats de la confédéra- 
tion, allaient mal ; ilv avait une différence très sensible dans 
la rapidité des guérisons et dans la mortalité. 

Or, les Russes, qui étaient de braves gens, beaucoup moins 
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difliciles à gouverner que les Prussiens et les autres soldats 
allemands, se faisaient remarquer par deux attributs prinei- 
paux : étaient des hommes de belle constitution, et pour la 
plupart doués d'une impassibilité extrême. J'en ai vu souffrir 
l'ignominie du fouet, 50 coups de verges sur les fesses; à peine 
l'opération étail-elle terminée, qu'ils remettaient leurs pan- 
talons et causaient avec les camarades. «Ce nest, dit Mon- 
tesquieu, qu'en les écorchant qu'on les chatouille. » 

Comparez à cette impassibilité l'impressionnabilité de nos 
ouvriers; tous les chirurgiens savent qu’à peine opérés ils tom- 
bent dans la prostration la plus complète, et qu’on ne les en 
relève qu'avec la plus grande difficulté. F'ai vu à Cochin un 
jeune homme de première force qui venait d’être pris dans un 
engrenage où le membre inférieur avait été, par arrachement, 
séparé du tronc. Il y avait à peine dix minutes que l'accident 
était arrivé quand on l’a apporté; il était déjà froid, livide, sans 
pouls, presque sans respiration ; insensible et plongé dans la 
stupeur la plus profonde, ses artères, pendantes et héantes, 
n'avaient pas même donné une goutte de sang. I est mort une 
heure ou deux après, ne sentant aucune douleur à ses horribles 
plaies. Comparez à cela l'impassibilité des animaux. A Alfort, 
ilest d'usage, le jour des opérations, de faire sur un cheval 
trente opérations sanglantes avant de l'abattre. 

Vous vous étonnez de ces horribles opérations, de résection 
de la hanche, d’ablations de tumeurs ovariennes, qui réus- 
sissent si bien en Angleterre et en Amérique, et qui manquent 
toujours ici quand on les tente, quelques précautions que l’on 
prenne. Mais à Alfort rien n’est plus ordinaire : on emporte 
les testicules à un cheval, dans le simple but de le débar- 
rasser de certaines préoccupations qui pourraient le gêner 
dans son service au limon; on extrait les ovaires d'une vache 
pour lui donner la disposition à avoir de bon lait, et quand 
tout est fini, on remet l’opéré sur ses pieds, on le mène à sa 
mangeoire, où il attaque bravement son picotin. Voilà les 
effets de la bonne constitution et de l'impassibilité. 

Je termine ici ce que j'avais à dire sur la partie chirurgicale 
de la question, je rentre volontiers dans la partie médicale, 
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et j'aborde tout de suite ce qui a trait aux femmes en couches. 

Je croyais avoir dit ce qu'il v avait à en dire, mais l'hono- 
rable M. Malgaigne s'étant emparé du sujet et l'avant traité à 
sa manière, c'est-à-dire avant cherché à démontrer que la 
mortalité de ce service était un résultat de l'encombrement et 
de l'insalubrité des salles, je suis obligé d'y revenir pour ré- 
tablir les choses sous leur point de vue véritable. Je réclame 
ici l'attention de l'Académie, parce que ma position a été en 
quelque sorte spéciale. 

En 1858, l'administration des hôpitaux, préoceupée de la 
mortalité de l'hôpital de la Maternité et de celui des Cliniques, 
concut la pensée de disséminer les accouchées dans les divers 
hôpitaux. Un de ces services {nt établi à la Charité, le 4° jan- 
vier 1859. Je fus chargé de le diriger, et je fus prié d'étudier 
comment les choses se passeraient, puis de donner à l'admi- 
nistration connaissance de ce que j'aurais observé. L'ohserva- 
tion a duré trois ans, et c’est de cela que je vais vous entre- 
tenir. 

L'une des salles de ce service, la première, est une salle or- 
dinaire d'hôpital: elle contient 11 lits et est percée de trois 
srandes croisées qui donnent sar la rue des Saints-Pères ; cha- 
que lit v a 29",60 d'espace ; la seconde a 6 lits, plafond élevé, 
trois croisées situées à l’est et au midi, donnant sur le jardin ; 
chaque lit avant 30",76 d'espace. Dans cette salle, les malades 
peuvent de leur lit voir le parterre du jardin. Je ne crois pas 
qu'il v ait à Paris une chambre à coucher qui vaille les quatre 
lits voisins des fenêtres; deux d’entre eux sont parallèles à la 
fenêtre qu'ils touchent. Ces salles sont placées au denxième 
étage, où, dit M. Malgaigne, elles reçoivent les miasmes des 
salles situées au premier étage. M. Malgaigne se trompe en- 
core, ces deux salles sont dans une aile de bâtiment où il n'y 
a pas de malades : au-dessous d'elles est le logement de M. le 
pharmacien en chef, au-dessus ce sont des greniers, et au 
côté des logements pour les gens de service. 

Voila Le lieu où siege l'encombrement, l'idée fixe de M. Mal- 
gaigne. 


S'il y avait de l'encombrement là, il devrait y en avoir par- 
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tout, et alors je ne sais pas de chambre à coucher, où une 
femme pourrait accoucher en sûreté. 

Une fois la salle installée, au 1° janvier 4859, elle a été 
aussitôt remplie et n’a pas cessé de l'être; cependant, mal- 
gré l'encombrement prétendu, toutes les accouchées se sont 
bien rétablies, et la première métro-péritonite puerpérale n’a 
apparu que le 7 novembre, au bout de dix mois. 

Puis, à ce moment, une épidémie apparaît ; elle dure huit à 
dix jours, après quoi tout rentre dans l’ordre. 

L'année suivante, 1860, a offert quatre épidémies, de cha- 
cune dix à quinze jours, séparées encore chacune par desinter- 
valles de trois mois, pendant lesquels l’immunité estconplète. 

Ainsi, dans les intervalles des épidémies, qui constituent les 
trois quarts de l'année, l'encombrement prétendu reste inerte. 

Si l'on examine le début et la fin de chaque épidémie, on voit 
que le début est brusque ; la veille de l'apparition du premier 
cas puerpéral, il n’y avait rien dans la salle, et le lendemain 
de la mort de la dernière malade, iln°v a plus rien non plus. 
Est-ce là la marche des effets de l'encombrement ? 

Bien plus, la mortalité est la même dans la première salle 
qui est la moins belle, celle qu'a si bien stigmatisée M. Mal- 
gaigne, que dans la seconde qui est si bien aérée. 

Les deux lits qui longent les fenêtres toujours tenues ou- 
vertes, ont offert autant de mortalité que les antres. 

Et enfin, cessant de placer des malades dans ces salles où 
il ne restait plusque quelques malades, et disséminant les au 
tres dans une grande salle voisine aussi aérée que possible, 
on les voit encore atteintes de fièvre puerpérale, moins facile- 
ment il est vrai que dans les salles ordinaires. 

Il est évident qu'on à pu ici accuser l'encombrement. Mais 
si l’on examine en détail la marche de chacune de ces épidé- 
mies, on voit bien vite de quoi il est question, on découvre 
bientôt qu'il s'agit d’une aflection qui se communique d'une 
femme à l’autre, qu'il y ait ou non encombrement. En effet, 
dans chaque épidémie, qui commence toujours brusquement 
et sans que rien la fasse prévoir, même la veille du jour où 
elle va avoir licu, une femme est atteinte de métro-péritonite, 
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presque toujours sous l'influence d'une cause appréciable ; 
pendant les quatre à cinq premiers jours, elle présente les 
phénomènes d'une maladie inflammatoire simple; le traite- 
ment, S'il est bien entendu, amène ordinairement de l'amé- 
loration ; on se félicite, on croit la malade sauvée, puis tout 
d'un coup la scène change, la malade s’est intoxiquée avec 
la matière toxique qu'elle a élaborée et qu'elle a produite : dès 
ce moment, frissons, décoloration de la peau. petitesse et ac- 
célération du pouls, et mort en deux jours. 

La malade qui lui succède n'est prise, elle, qu'à partir du jour 
où la première est tombée dans la prostration, et qu'à partir du 
moment où elle a émis le miasme toxique. Cette seconde malade 
est prise sans causes appréciables ; sa maladie n'est pas précé- 
dée, comme chez la première, par une période inflammatoire; 
la prostration arrive d'emblée, et la malade présente exactement 
les symptômes de la dernière période de la malade précédente, 
expire comme elle en trois jours d'intoxication. Une fois pro- 
duite, l'épidémie marche, et, tout le temps qu'elle dure, les 
femines atteintes présentent exactement tout ce qu'a offert la 
seconde, toujours le même ensemble symptomatique, toujours 
la même marche, et, à l'antopsie, autant de lésions différentes 
que d’autopsies : les unes ont le péritoine plein de pus, les 
autres n'en ont que quelques gouttes dans les vaisseaux ; cer- 
taines n'ont qu'une péritonite sèche; tout enfin indique que 
la lésion locale est subordonnée à la lésion générale, tout 
prouve l'intoxication. 

Et Fépidémie ne cesse que quand on cesse de recevoir de 
nouvelles femmes dans les salles, car celles qui sont restées 
quatre à cinq jours malades au milieu de l'épidémie ont gagné 
l'immunité. I n'est pas douteux pour moi qu'il n'y à eu là ni 
encombrement, ni influence atmosphérique, mais bien com- 
munication de femme à femme d'une matière toxique, les pre- 
mières empoisonnant les suivantes, et qu'à présent qu'on sait 
comment se passent les choses, il est probable qu’en isolant 


la première on pourrait prévenir l'extension de la maladie 


aux autres. 
Cette doctrine est conforme à celle qui est résultée des 
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discussions qui ont eu lieu, il y a quelques années, dans cette 
enceinte sur la fièvre puerpérale. 

Je le répète, on aurait beau aérer, on atténuerait un peu le 
principe toxique, mais l'isolement seul pourrait l'arrêter. C'est 
là l'explication de ce qui se passe à la salle des femmes en cou- 
ches de Lariboisière, qui contient 24 à 28 lits; il n’y à pas 
insalubrité, il y a contagion. 

J'arrive maintenant à la dernière partie de ce dont je me 
proposais de traiter, j'arrive aux hôpitaux généraux. 

Je commence par répéter ce qui a déjà été bien établi, que 
la mortalité proportionnelle entre les hôpitaux de Londres et 
ceux de Paris, qui a une apparence d'égalité, est certainement 
moindre à Paris qu’à Londres. Or, comme on vante les hôpi- 
taux de Londres, que deviennent toutes ces déclamations et 
toutes ces tirades sur l'insalubrité de nos hôpitaux ? 

Je commence par établir que la mortalité spéciale à chaque 
hôpital ne prouve rien, la table suivante prouve d'abord que ni 
la population ni la ventilation n’y sont pour rien. Enfin tout 
porte à croire que cette mortalité tient à la gravité des mala- 
dies qui, en raison de la localité, viennent dans tel hôpital 
plutôt que dans tel autre. 


Annce 1861 (1). 


Lits occupés. Mortalité médicale, 


Lariboisière (ventilé)... 606 4 sur 5,92 
Hôtel-Dieu.......... 780 1 — 6,10 
Beaujon (ventilé)..... 395 1 — 6,37 
Le PO PRE RRERE 574 1 — 6,42 
OT TE 112 1 — 6,58 
Charité... so... 476 1 — 7,78 
Saint-Antoine. ....... 313 4 — 7,91 
Necker (ventilé) ...... 343 1 — 8,59 


On a toujours jugé de la salubrité des hôpitaux par des don- 
nées générales établies à priori. Ces règles générales me mè- 


(4) Ce tableau répond à l’assertion de miss Nictingale, que la ventilation 
artificielle est nuisible. 
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nent à examiner la valeur du mot encombrement qu'on répète 
toujours à l’occasion des hôpitaux, mais sans dire où il com- 
mence et où il finit, de sorte qu'on pourrait rester longtemps 
dans le vague. 

Heureusement, la pratique donne un moyen sûr de re- 
connaître quand il existe à un degré où il peut nuire; ce 
moyen est à l'encombrement ce qu'est le thermomètre à la 
température, le baromètre à la pression atmosphérique. 

Il y à deux caractères précis et bien saillants auxquels on 
peut reconnaître l'existence de l'encombrement et de l'insa- 
lubrité, Le premier est la production des affections typhoïdes, 
et le second est l'extension que prennent les maladies conta- 
gieuses. 

L'influence sur la production des affections typhoïdes est si 
constante el si puissante, que le sujet qui, à Paris, arrive 
de sa province et vient se loger dans ce qu'on appelle un garni, 
ou vient habiter avec une famille nombreuse et pauvre une 
chambre étroite et mal aërée, est sûr de contracter la fièvre 
typhoïde ; c'est de cette manière que se produisent toutes les 
lièvres typhoïdes qui peuplent les hôpitaux. 

L'influence sur l'extension des maladies contagieuses est 
connue depuis longtemps. On a regardé l'encombrement 
comme le fumier sur lequel fructifiaient toutes ces maladies, 
variole, choléra, rougeole, dysenterie, scarlatine, dyphthé- 
rite, tout cela se propage avec d'autant plus de rapidité et 
d'intensité que l'encombrement est plus prononce. 

Voyons comment à cet égard les choses se passent dans les 
hôpitaux généraux, car j'en excepte les hôpitaux d'enfants et 
les autres hôpitaux speciaux. 

Avant tout, établissons l’état de salubrité du domicile des 
gens des basses classes. Or, il résulte de la déclaration des 
médecins des plus anciens des bureaux de charité, que le do- 
micile de l'ouvrier est tout ce qu'il y a de plus insalubre, de 
plus encombré, souvent de plus malpropre et de plus mal 
aéré ; que là grouille une famille nombreuse, releguée dans 
un espace etroit ; qu'il résulte de là que la communication des 
maladies communicables est la regle et la non-communication 
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l'exception, et que les maladies communiquées croissent en 
gravité. Ainsi la varicelle peut donner lieu à une variole mo- 
difiée, grave. 

J'ai passé trente et un ans dans les hôpitaux généraux, et je 
dois savoir ce qui s’y passe ; or, je déclare avoir très rarement 
vu des malades, si j'en ai vu, périr par l'effet de l’insalubrité 
de l'air de l'hôpital. Il y a des accidents par le fait des croi- 
sées ouvertes mal à propos, de pansements mal faits, d’es- 
chares mal soignées; mais ces malheurs ne sont pas des ré- 
sultats d’insalubrité. 

Jamais je n'ai vu naître dans les salles une épidémie essen- 
tielle; il y a même plus, une épidémie de ce genre, bronchite, 
dysenterie, etc., régnant dans la ville, respecte les malades des 
hôpitaux dont le régime est régulier, et qui, par leur séjour à 
l'hôpital, où ils vivent calmes, ne sont pas exposés aux causes 
ordinaires de maladies. 

Je ne connais d’affections de ce genre dans les hôpitaux 
que les érysipèles et les embarras gastriques. Voilà les deux 
seules maladies qui se produisent dans les salles des hôpitaux 
généraux ; ni l'une ni l’autre n'ont de gravité. 

Voyons la contre-parlie, et examinons comment se com- 
portent dans ces salles les maladies fébriles contagieuses. 

Ces maladies sont nombreuses, et cependant il n’y en a 
que deux dont la réunion des malades dans les salles favorise 
le développement : le choléra et la fièvre puerpérale. Pour 
celles-là l'expérience a parlé. A l'égard de la première, il faut 
l'exclusion complète des hôpitaux, il n'y a pas de milieu; 
pour la seconde, l'isolement suffit. 

Il est une troisième maladie contagieuse qui peut s'étendre 
dans les salles des hôpitaux, c'est la varicelle ; mais c’est une 
affection si peu importante qu'elle ne vaut pas la peine qu’on 
s'en occupe. 

I reste donc : 1° la variole, qui dans les maisons parti- 
culières se communique encore assez facilement aux per- 
sonnes qui ont entouré le malade (chez le pauvre elle se com- 
munique infaillhiblement); dans les hôpitaux elle se transmet 
très diflicilement, et presque toujours elle se borne à une seule 
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personne, quand elle se transmet : or, il y a journellement 
dans les salles un huitième des malades qui n'ont point été 
vaccinés et qui n'ont pas eu la variole. 

2° La rougeole se propage en ville assez facilement, même 
chez des adultes en rapport avec le rubéoleux : or, dans 
les salles des hôpitaux généraux, je ne me rappelle pas avoir 
vu une seule fois la rougeole se propager dans les salles, où il 
y a toujours un certain nombre de jeunes sujets de quinze à 
vingt ans très susceptibles d'avoir la rougeole. 

3° La scarlatine, dont nous voyons de temps en temps en 
ville de tristes cas de transmission : or, on reçoit de temps 
en temps dans les salles des scarlatines intenses avec l’an- 
gine spéciale, et j'ai la certitude que pas une seule fois depuis 
trente et un ans, je n'ai vu la scarlatine passer du malade 
venu du dehors aux autres malades de la salle. 

&° Enfin les affections typhoïdes, dont la communication 
se fait si facilement dans la ville qu’il est fort rare que, mal- 
gré toutes les précautions, quand une mère a soigné l’un de 
ses enfants, elle ne se trouve pas prise à son tour sitôt quele 
malade est entré en convalescence, ou que ce ne soit pas la 
fille qui soit atteinte, quand la mère a été prise la pre- 
mière. 

Dans nos hôpitaux généraux, les cas de fièvre typhoïde ve- 
nus du dehors sont très communs pendant neuf mois de l'an- 
née, et malgré cela il est fort rare de voir un malade contrac- 
ter cette fièvre dans les hôpitaux. En 1853, j'ai eu dans une 
salle de femmes de cinquante-deux lits, constamment pen- 
dant neuf mois, quatre à cinq fièvres typhoïdes de la plus 
haute gravité, ce qui a donné un chiffre d'au mois quarante 
cas très graves. Eh bien! au milieu de tout cela il n’y eut 
qu'une femme atteinte, et elle ne le fut que vers la fin de 
l'année. C'est là une des preuves les plus frappantes de la 
difficulté avec laquelle cette affection très commune se pro- 
page dans nos hôpitaux. 

5° On en peut dire autant des affections diphthéritiques. 

En résumé, les épidémies ne naissent pas dans les hôpitaux 
généraux de Paris, et, à part deux qui sont au-dessous de 
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toute force annihilante, les maladies contagieuses v perdent 
bientôt leur propriété de transmission. 

Croyez-vous, messieurs, que si l'air des hôpitaux était insa- 
lubre comme on l’a prétendu, croyez-vous qu’on observerait 
une pareille immunité ? 

Et l'encombrement, de l’idée duquel M. Malgaigne paraît 
être atteint par une sorte d’obsession, lui qu’on voit partout 
où il existe, donner à l'instant naissance à toutes les maladies, 
soit épidémiques, soit contagieuses, il resterait inerte dans 
les hôpitaux ; cela est de toute impossibilité, et tous les rai- 
sonnements du monde viendront toujours se briser contre la 
constance d’un pareil fait. 

Voilà, messieurs, la vérité sur les hôpitaux généraux de 
Paris, contre lesquels on a cru ne pouvoir jamais assez 
s'élever. 

Encore un mot, quelques salles ont mauvaise odeur, dit- 
on; j'admets le fait, mais que prouve-t-il contre la salubrité 
des salles? Est-ce que les clos d'équarrissage, les ateliers de 
poudrette, les tueries, les abattoirs, ont bonne odeur? Or, il 
est constaté par Parent-Duchâtelet que ces odeurs n’altèrent 
en rien la santé, et qu'au contraire les personnes qui fréquen- 
tent ces établissements jouissent d’une excellente santé. 

Enfin j'irai plus loin, et je dirai, est-ce qu'il y a bonne 
odeur dans vos chambres à coucher, dans vos salles à manger? 
vous y Croyez-vous cependant en danger; ne laissez-vous pas 
vos femmes accoucher dans le domicile sans redouter la fièvre 
puerpérale ? 

L'odeur est désagréable sans doute ; mais, jusqu’à présent, 
personne n'a prouvé qu'elle fût une cause d’insalubrité. 

On fait bruit de dépôts de matières organiques sur Îles 
murs ; ce dépôt prouve seulement que les salles ont contenu 
beaucoup de corps organisés ; mais vous êtes bien loin, je le 
pense, d’avoir prouvé que ces dépôts soient des réceplacles de 
miasmes malfaisants. 

Je crois donc être arrivé à cette conclusion inévitable, que 
les hôpitaux généraux de Paris ne recèlent aucune cause 
constatée d'insalubrité, que tout ce qu'on a dit pour établir 
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le contraire ne repose que sur de simples données à priori, 
et je dirais aux gens du peuple qui pourraient avoir appris 
quelque chose de ce qui s’est dit ici : Venez avec confiance 
dans nos hôpitaux, vous v trouverez certainement plus de sa- 
lubrité que vous n’en auriez chez vous, mais encore vous en 
aurez plus que le riche n’en trouve dans ses alcôves. Je finirai 
en adressant à M. Malgaigne le déli de prouver ce qu'il a dit 
de l’insalubrité des hôpitaux de Paris, par une série de véri- 
tables observations faites sur un certain nombre des malades 
de nos salles de médecine dans les hôpitaux généraux. 

M. GosseLin. Je ne puis laisser finir cette discussion, sans 
en rappeler la portée scientifique. 

On savait depuis longtemps que l'encombrement des ma- 
lades était une chose fâcheuse. Mais où commence l’encom- 
brement ? Voilà ce qu'il est difficile de savoir, et ce qu'on n'a 
pas étudié jusqu'à présent. Certainement, à juger de nos 
hôpitaux de Paris par ce qu'ils étaient il y a cent ans, à juger 
de leurs résultats par ceux qu'on obtient en temps de guerre, 
lorsqu'une nécessité impéricuse oblige à agglomérer beaucoup 
d'hommes dans d'étroits espaces, on devait croire, et je com- 
prends qu'on ait cru de très bonne foi, médecins et adminis- 
trateurs, à leur salubrité suffisante. 

Il est incontestable, en effet, que la plupart des affections 
attribuées avec raison à l’encombrement : le typhus, la dy- 
senterie, l'ophthalmie contagieuse, ia pourriture d'hôpital, le 
choléra, ne règnent pas dans nos salles. 

Mais il reste pourtant encore quelques maladies sur le dé- 
veloppement, la fréquence et la gravité desquelles l'agglomé- 
ration, telle qu'elle est actuellement, paraît avoir la plus 
grande influence, et j'ai déjà dit que parmi ces maladies se 
trouvaient celles qui emportent nos opérés et nos accouchées. 

Bien des personnes croyaient depuis longtemps que notre 
mortalité de Paris, pour les cas de ce genre, était due à la 
viciation de l'air dans lequel sont plongés les malades. Mais 
cette opinion ne s'appuyait pas sur des preuves suflisantes. 

Qu'a fait la discussion actuelle? Elle à fourni l'occasion 
d'apporter à l’appui de cette manière de voir un argument 
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nouveau; la comparaison des statistiques de mortalité à Lon- 
dres et à Paris, et la constatation de conditions hygiéniques 
meilleures là où les statistiques d'opération sont plus favora- 
bles, savoir en Angleterre. Cette double comparaison est ce 
qu'il y a eu de plus neuf dans la discussion ; c'est un mérite 
pour M. Le Fort de nous avoir fourni l'occasion de la faire (1), et 
s’il pouvait en résulter une extension plus grande de la stati- 
stique, chez nous, le résultat serait déjà des plus satisfaisants. 

J'ai besoin maintenant de faire remarquer, pour la deuxième 
fois, qu'un malentendu n'a pas cessé d'exister dans le cours 
de cette discussion. À M. Malgaigne qui évoquait les mau- 
vaises conditions hygiéniques des hôpitaux pour les opérés, 
à moi qui y ajoutais les accouchées, MM. Davenne, Trebu- 
chet et Briquet ont répondu que pour tous les autres malades, 
les hôpitaux étaient bons et suffisamment salubres. M. Tardieu, 
en parlant de l'hôpital Lariboisière, a de même fait valoir sa sa- 
lubrité pour les maladies autres que celles des opérés et des 
accouchées. Une fois encore je répète qu'il ne s’est pas agi du 
tout de contester la valeur de nos hôpitaux considérés d’une 
manière générale, et encore moins d'incriminer les adminis- 
trateurs et les médecins. Toute la question, et elle était essen- 
tiellement scientifique, était de savoir si l'on pouvait expli- 
quer nos résultats inférieurs dans les opérations et les 
accouchements par nos conditions hygiéniques. 

Quant aux doutes élevés par M. Briquet sur l'exactitude et 
la vérité des statistiques anglaises, je m'associe à M. Mal- 
gaigne pour les repousser. Car il faut bien remarquer que de- 
puis un certain nombre d'années, ces statistiques se publient 
souvent, que la plupart des hôpitaux donnent les leurs tous 
les six mois ou tous les ans. Or personne ne voudra admettre 
à l'Académie que des statistiques si fféquemment répétées 
soient toujours adoucies ou mensongères. 

Le résumé définitif de cette discussion pour moi, est que 
nos hôpitaux de Paris laissent à désirer pour deux catégories 


(1) De la résection de la hanche, publié dans le tome XXV des Mé- 
moires de l’Académie impériale de médecine. 
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de malades, les opérés et les accouchées. Maintenant, afin 
d'arriver à l'assainissement que je désire pour eux, con- 
vient-il de modifier tout l'aménagement intérieur des hô- 
pitaux, ainsi que je l’ai exposé dans ma précédente allocution, 
et de faire en définitive profiter tous les malades des amélio- 
rations indispensables seulement pour quelques-uns d’entre 
eux ? Ne suffirait-il pas de placer et d'isoler, soit dans des cel- 
lules, comme l'a proposé M. Briquet pour les accouchées, soit 
dans des baraques bien closes, en plein vent, comme le dis- 
cours de M. Michel Lévy en fait naître la pensée, ces sujets qui 
ont plus que tous les autres besoin d'air pur ? Je laisse aux 
administrations le soin d'étudier et de décider cette ques- 
tion. 

Je ne vondrais pas, dit M. Gosselin, descendre de la tribune 
sans mentionner les travaux qui ontété publiés à l'occasion de 
celle discussion : 

4° La thèse de M. Topinard, pour laquelle je demande le 
dépôt aux archives et une lettre de remerciments. 

2° Un travail de M. Le Fort sur les hôpitaux de Londres, et 
une lettre rectificative de quelques assertions contenues dans 
ce travail sur la statistique des accouchements de Guy's hos- 
pital. Je fais la même proposition pour M. Le Fort. 

3° Une note de M. Nonat, pour la désinfection des salles 
d'hôpitaux, dont je n'avais pas parlé, parce qu'elle ne s’ap- 
plique pas directement à l'objet de la discussion. — Mème 
proposition. 

4° Un travail de M. Chevalier fils sur l'administration des 
hôpitaux de Londres. — Même proposition. 

5° La lettre de M. Husson. — Dépôt aux archives. 

6° Un travail de M. le docteur Mordret (du Mans) sur l'hy- 
giène des hôpitaux. L'auteur serait tenté de remplacer les hôpi- 
taux de Paris par ceux de la province. Il ne resterait à Paris 
que l'assistance à domicile. M. Mordret se fonde sur ce qu'un 
malade, à Paris, coûte 856 francs par an, et ne coûte que 
430 francs dans le département de la Sarthe. Mais il s’est 
trompé, je crois, et a pris le chiffre des lits pour celui des 
malades à Paris. 
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7° Une note de M. le docteur Esmein, sur laquelle je n'ai 
pas à me prononcer. 


8° Le travail de M. Trélat.— Renvoi au comité de publica- 
tion et remerciments. 


— M. VELPEAU avant le vote des conclusions tient à faire 
des réserves relativement à la valeur et à la signification des 
statistiques. Il ne croit pas, pour son compte, à la vérité posi- 
tive du fait que la mortalité des opérés serait plus grande à 
Paris qu'ailleurs. 

Les conclusions du rapport de M. Gosselin sont mises aux 
voix et adoptées par l'Académie. 


M. Le PRésineNT regrette que MM. Devergie et Piorry, qui 
ont formulé des propositions spéciales relativement àl'hygiène 
des hôpitaux, ne soient pas présents. Il engage ces messieurs 
à venir dans la prochaine séance soumettre au vote de l’Aca- 
démie leurs propositions qui sont ainsi conçues : 


PROPOSITION DE M. DEVERGIE. 


En ce qui concerne la discussion qui a été soulevée sur 
l'hygiène des hôpitaux, à l’occasion du rapport, 

L'Académie émet le vœu qu'une commission d'hygiène prête 
son concours à l'administration de l'assistance publique à 
l'effet de rechercher les moyens d'améliorer l’état hygiénique 
actuel des hôpitaux et hospices civils de Paris. 


PROPOSITION DE M. PIORRY. 


Je prie l'Académie de nommer une commission à l'effet de 
constater si l'hôpital actuel de la Charité présente les condi- 
tions convenables pour la salubrité des malades, et surtout de 
s'enquérir si les services des cliniques sont disposés suivant 
les règles de l'hygiène et suivant les besoins de l'enseigne- 
ment. 

Je crois utile encore que cette commission demande à l’ad- 
ministration la communication du plan de réparation qu'elle 

T. XXVIL N° A5, 47 
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a l'intention de réaliser, et de voir S'il ne serait pas possible 
de mieux faire. 


— La séance est levée à cinq heures. 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE. 


Traité élémentaire de physiologie humaine, comprenant les principales 
notions de la physiologie comparée, par M. le docteur J. Béclard, 
4° édition. 

Hydrologie médicale : Bains de Luxeuil (Haute-Saône) ; Eaux thermales 
ferro-manganifères ; Eaux salino-thermales, par M. le docteur A. Dela- 
porte. 

Les Eaux-Bonnes (Basses-Pyrénées), voyage, topographie, climatolo- 
gie, hygiène des valétudinaires, valeur thérapeutique deseaux, promenades, 
renseignements, par M. le docteur Prosper de Pietra-Santa. Paris, 1862, 
in-18 jésus, v-322 pages, avec 2 cartes. 

Le choléra-morbus au Havre en 1832, par M. le docteur Lecadre, 

Indicateur médical et topographique d’Aix-les-Bains (Savoie), par M. le 
baron Despine fils. 

Biogralia de Bartolome hidalgo de Aguero, examen de sus obras y es- 
tudios historicos acerca del tratamiento de las heridas de cabeza desde 
Hippocrates hasta nuestros dias, por G. Roure. 

Atlas der pathologischen histologie des auges, par M. le professeur 
C. Wedl. 

Lettre sur l’insalubrité des hôpitaux de Paris, par M, le docteur Ba- 
taillhé. 

Guide pratique du médecin électricien, par M. le docteur Nivelet. 

Traité des plantes médicinales indigènes, précédé d'un cours de bota- 
nique, par M. le docteur Antonin Bossu. 2° édition, 2 vol. et un atlas. 

Bulletin médical du Nord de la France. Avril. 

Bulletin des sciences médicales de la Société médico-chirurgicale de 
Bologne. Mars. 

Bulletin de la Société de médecine d'Agen, n. 1, 1858-1859. 

Journal de médecine de Bordeaux. Avril, 

Revue médicale française et étrangère, 15 avril. 

Journal de pharmacie et de chimie. Avril. 

Revue de thérapeutique médico-chirurgicale, n. 8. 

Répertoire de pharmacie, n. 10. 
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Journal des connaissances médicales pratiques et de pharmacologie, 
48, 

La France médicale, n. 16. 

Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, n. 16. 

La Gazette médicale de Paris, n, 16. 

L'Union médicale, n. 45 à 47. 

Gazette des hôpitaux, n. 45 à 47. 

Le Moniteur des sciences médicales, n. 37 et 39. 

Comptes rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des sciences, 
t, LIV, un. 14. 


ERRATA. 


Page 704, lignes 24 à 30, au lieu de : sur les 921 aliénés transférés 
au nord, 61 paralytiques, soit 1 sur 15, etc. — Lisez : sur les 921 alié- 
nés transférés au nord, 64 paralytiques, soit 1 sur 14,38 ; sur 91 aliénés 
transférés au midi, 7 paralytiques, soit 1 sur 13 ; sur 907 aliénés transfé- 
rés à l’est, 68 paralytiques, soit 4 sur 13,34 ; sur 615 aliénés transférés à 
l'ouest, 72 paralytiques, soit 4 sur 8,55; sur 774 aliénés transférés au 
centre, 138 paralytiques, soit 1 sur 5,60. 





SÉANCE DU 29 avRiL 1862. 


PRÉSIDENCE DE M. BOUILLAUD. 


Le proces-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre d'État informe l’Académie que la discussion 
sur l'hygiène des hôpitaux a attiré l'attention du gouverne- 
ment sur cette question, et prie la Compagnie de vouloir bien 
lui adresser un compte rendu sommaire des débats qui ont eu 


lieu à ce sujet. 


Le même ministre transmet l'ampliation du décret approu- 
vant l'élection de M. le docteur Henui RoGer comme membre 
titulaire de l'Académie. M. Roger est invité à prendre place 
parmi ses collègues. 


M. le ministre de l’agriculture, du commerce et des travaux 
publics transmet à l'Académie : 


L. Les comptes rendus des maladies épidémiques qui ont 
régné dans les départements des Alpes-Maritimes et du Cal- 
vados pendant l'année 1861. (Commission des épidémies.) 


IL. Des échantillons d'eaux minérales provenant de sources 
situées : l’une à Encausse Haute-Garonne), l'autre à Vergèze 
(Gard), pour être analysées dans le laboratoire de l'Académie. 
(Commission des eaux minérales.) 

HE. L'échantillon d'une ceinture dite hypogastrique. — 
Une lettre de rappel de rapport au sujet d’une eau ophthal- 
mique. (Commission des remèdes secrets et nouveaux.) 








CORRESPONDANCE. 741 

IV. Les tableaux des vaccinations pratiquees en 1861 dans 
les départements du Finistère, d’Ille-et-Vilaine, de la Loire- 
Inférieure, de l'Orne, de la Nièvre, des Basses-Alpes, de 
l'Aude, de la Charente-Inférieure, de Saône-et-Loire et de 
l'Yonne. (Æenvoi à la Commission de vaccine.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 
1 M. le docteur LarRey dépose sur le bureau : 


4° Une lettre par laquelle M. le docteur A. LEFÈVRE, direc- 
teur du service de santé de la marine à Brest, offre en hom- 
mage à l’Académie un exemplaire du travail qu'il a publié 
sur l'emploi des cuisines et appareils distillatoires dans la 
marine. (Dépôt à la bibliothèque et lettre renvoyée à la com- 
mission des correspondants nationaux.) 

2’ Un mémoire de M. JourpeuiL (Nicolas Camille), méde- 
cin-major de 1"° classe, sur une épidémie de fièvre typhoïde 
qui a sévi sur le 6° régiment Ge lanciers. (Commission des épi- 
démies.) 


IL. Rapport sur le service de la vaccine dans le département 
du Tarn de 1850 à 1864, par M. le docteur LALAGADE. (C'om- 
mission de vaccine.) 

HE. Du cow-pox et de son origine à propos d’une éruption 
qui s’est manifestée en mars el avril 1862 dans une vacherie 
des environs d'Alais, par MM. les docteurs AuPHan et Lar- 
GUIER. (Commission de vaccine. ) 


IV. Des bruits artériels qui existent à l'état normal chez les 
enfants, par M. le docteur E. MarCHAND. (Commissaires : 
MM. Beau et Roger.) 


V. M. le docteur ALBERT, inspecteur des eaux d'Ax (Ariége), 
soumet à l’Académie quelques réflexions sur ce qu’il appelle 
un droit oublié de l'Académie. (Commission des eaux miné- 
rales.) 


VL Étude sur l'albuminogenése, par M. le docteur Hamox. 
(Renvoi à M. Barth.) 
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VIL M. le docteur JACQUELAIN écrit à l'Académie au sujet 
d'un mémoire quil lui a soumis sur une analyse de l'eau de 
Neubourg. (envoi à la commission des eaux minérales.) 


VI. M. Rorsser fait part à l'Académie de la découverte 
qu'il aurait faite, et cela depuis trente ans, d'un mode de trai- 
tement infaillible contre le cholera. (envoi à la commission 
des remedes secrets et nouveaux.) 


IX. MM. les docteurs Sappey et GiRALDES informent l'Aca- 
démie qu'ils se portent candidats à la place déclarée vacante 
dans la section d'anatomie et de physiologie. (Renvoi à la 
section.) 


LECTURES. 


M. Danvau est invité à donner lecture du discours qu'il a 
prononcé au nom de l’Académie, aux obsèques de M. Ca- 
ZEAUX. 


Messieurs, l'Académie impériale de médecine, dont j'ai 
l'honneur d'être l'interprète sûr le bord de cette tombe, non 
loin de celle qui recevait, il y a trois mois, la dépouille mor- 
telle de notre vénére collègue, M. Moreau, vient rendre aujour- 
d'hui un dernier hommage à un autre membre de sa section 
d'accouchements enlevé jeune encore à la science. Ainsi sont 
arrivés presque au même jour à leur dernier asile celui qui 
quittait la vie plein d'années, comblé d’honneurs, après la 
tâche remplie, et celui qui, frappé dans la vigueur de l’âge, 
vient de tomber bien avant le temps, laissant son œuvre ina- 
chevée. 

Pierre Cazeaux, notre regretté collègue, né à Bordeaux en 
1808, est mort dans sa cinquante-quatrième année ; mais 
depuis plus de trois ans sa vive et brillante intelligence avait 
progressivement pal et s'était presque éteinte, et c’est à peine 
S'il a vécu un demi-siècle. C'est peu pour une carrière dans 
laquelle les debuts sont st difficiles, les progrès si lents, les 
grands succès si rares, Et cependant bien avant cet âge, qui 
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fut le terme prématuré de sa vie intellectuelle, Cazeaux avait 
conquis, dans la science, par ses concours et par ses ouvrages, 
une position qui le désignait aux suflrages de notre Compa- 
gnie. I n'avait pas beaucoup plus de quarante ans lorsqu'il 
fut, à une très grande majorité, élu dans la section d'accou- 
chements. Quel bel et long avenir semblait alors promis à 
notre collègue ! 

L'obstétrique n'avait pas été d'abord l'objet special de ses 
travaux. Préparé par un internat fructueusement passé dans 
divers services importants de médecine et de chirurgie, Ca- 
zeaux était en mesure de choisir, et c'était vers la médecine 
qu'il inclinait. Chomel, son maître et son ami, le décida pour 
l'étude particulière et la pratique des accouchements, et com- 
bien plus tard, au milieu de ses succes, ne dut-il pas se feli- 
citer d’avoir suivi un si sage conseil! Combien d'autres encore 
parmi tant d'élèves distingués de ce maître éminent et si juste 
appréciateur des aptitudes et des chances diverses de chacun, 
eurent à se louer de la direction qu'il leur avait donnée ! 

Celle que Cazeaux reçut de cette main amie ne l'eùt pour- 
tant pas, suivant toute probabilité, conduit bien loin, si Cho- 
mel ne lui eût ouvert les portes de la clinique d'accouchements 
depuis peu de temps inaugurée. Notre collègue fut lun des 
premiers de cette longue série de chefs de clinique si distin- 
gués, formés à l'école de l’éminent professeur dont nous avons 
tous éte plus ou moins les élèves, et qui s'est acquis tant de 
droits à notre reconnaissance. IT subit comme nous tous l'in- 
finence de cet enseignement supérieur qui à donné naissance 
à tant de travaux importants et, en quelques points, changé 
la face de notre science spéciale. 

La première édition du 7raité d'accouchements publié par 
notre collègue, et dont la rédaction avait occupé ses loisirs 
encore longs à sa sortie de la Clinique, n'était que le reflet de 
cet enseignement, reflet un peu pâle, mais qui bientôt, dans 
les cinq éditions qui suivirent et se succédèrent rapidement, 
revêtit de plus en plus une couleur propre, et sans cesser 
d'être en partie l'œuvre du maitre, devint de plus en plus 
l'œuvre de l'élève, Ce n'est ni le lieu ni le moment de porter 
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un jugement sur cet ouvrage, dont le succès est attesté par six 
éditions rapidement épuisées, et justifié par les efforts heureux 
de l’auteur pour le tenir toujours au courant de la science. 
Mais, toutes réserves faites des imprescriptibles droits de la 
critique, je serai certainement l'écho de l'opinion publique en 
proclamant que ce traité, d'un style clair et facile, est un des 
meilleurs à mettre entre les mains des élèves comme guide 
général. 

Devenu classique dès son apparition, il fut tout de suite 
pour notre collègue un titre d’une grande valeur. 11 compta 
certainement, dans son premier succès à la Faculté de méde- 
cine, au concours où, contre un adversaire redoutable, il em- 
porta la place chaudement disputée d'agrégé dans la section 
d'accouchements. 

Des lors il ne restait plus à Cazeaux qu'à parcourir la car- 
rière où sa voie avait été déjà si brillamment tracée. La science 
des accouchements devint son étude presque exclusive, le 
sujet, pendant longues années, d'un enseignement particulier 
très suivi des élèves, l'objet de communications importantes 
dans les Societes savantes dont 1l etait membre, particulière- 
ment à la Societé de médecine du département de la Seine, 
dont il à été l’un des présidents les plus appréciés. 1 prélu- 
dait ainsi aux succès dont l'Académie a été témoin plus tard. 
C'est à la Société de médecine que Cazeaux exposa d’abord, 
pour les soumettre à l'épreuve d'une discussion approfondie, 
ses idées sur la véritable cause et la signification patholo- 
gique des troubles nombreux de la grossesse trop generale- 
ment attribués à la pléthore sanguine, et dont on peut dire 
qu'il a grandement contribué à réformer le traitement con- 
stant et presque banal par la saignee. Le mémoire sur ce sujet 
qu'il présenta plus tard à l'Academie, est une œuvre capitale, 
reproduite dans son 7raité d'acconchements dont elle forme 
un des meilleurs chapitres, et qui constitue l'un de ses titres 
scientifiques les plus importants. 

Si Cazeaux a brillé dans beaucoup de Sociètes savantes, 
spécialement à la Société de médecine et à la Société de chi- 
rurgie, qui lui ouvrit ses portes avec empressemiel, jamais 
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pourtant 1] n'a eu de plus éclatants triomphes qu'au sein 
même de notre Académie, Il me suffira de rappeler à votre 
souvenir la discussion sur l'avortement provoqué dans le 
cas de bassin vicié et dans celui de vomissements incoerci- 
bles ; celle qu'il soutint avec une conviction profonde, sinon 
avec succès, sur la nature des engorgements pulmonaires, 
des abcès du thymus et du pemphigus chez les nouveau-nés ; 
celle qu'il provoqua et à laquelle il prit part sur le traitement 
des kystes de l'ovaire par les injections iodées ; celle à laquelle 
donna lieu un rapport de M. Depaul sur l'époque de l'appa- 
rition de l’albumine dans l'urine des éclamptiques ; celle qui 
s'éleva à l’occasion d'une communication de M. Broca sur 
un cas de mort par l'emploi de la sonde utérine; enfin la 
grande discussion sur la fièvre puerpérale. Qui de vous, mes- 
sieurs, ne se rappelle cette parole élégante et facile, toujours 
prête et jamais en défaut, prompte à la riposte et jamais plus 
heureuse qu'après l'attaque, toujours de bon goût, toujours 
courtoise dans les moments de plus grande vivacité. Cazeaux 
était certainement le modèle de l’académicien : au moins en 
avait-il quelques-unes des qualités les plus éminentes. Or, 
c'est l'académicien dont j'ai surtout à vous rappeler les mé- 
rites, et je suis heureux de les proclamer. 

Que dirai-je maintenant du praticien ? Chez lui le jugement 
n'était pas moins sûr que la parole, la prudence était extrême 
et l'habileté de la main à la hauteur de toutes les difficultés 
de l'art. À combien d'accoucheurs ou de sages-femmes dans 
l'embarras n'a-t-il pas prêté le secours de son expérience ! 
Avec quelle confiance on la réclamait de toutes parts ! Et 
plus on v recourait, plus on voulait y recourir, sûr qu’on 
était de toujours trouver en lui le concours empressé, poli, 
discret et au besoin désintéressé. Quant à sa clientèle privée 
qui s'était faite lentement, mais était devenue à la fois très 
choisie et nombreuse, il n'est personne, parmi ses successeurs 
dans les familles autrefois confiées à ses soins, qui ne puisse 
dire le cas qu'on faisait de son talent, la considération et 
l'affection qu'on avait pour sa personne, les regrets qu'il a 
laisses partout. 
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Enfin il avait commencé à recueillir le fruit de son long 
labeur. Le nom qu'il s'était fait, la considération qu'il s'était 
acquise dans le publie, l'estime dont il était entouré par ses 
confrères et ses collègues, les anntiés que la facilité de son 
commerce et la bonté de son cœur lui avaient gagnées, les 
Litres qu'il avait conquis, et parmi lesquels 11 n’y en avait 
pas qu'il prisât plus haut que celui de membre de notre Aca- 
démie, les décorations qui lui avaient été décernées et dont 
la principale devait le flatter non-seulement en elle-même, 
mais comme résultat d'une détermination doublement hono- 
rable, enfin, avec la clientèle croissante, l'aisance qui avait 
été bien lente à venir, et, en perspective, la fortune pour le 
bonheur des siens, tout lui souriait, sans parler de l'ambition 
bien légitime, avec un tel talent de parole, de s'élever un 
jour jusqu’au professorat. 

A sa place, messieurs, qui n'aurait joui de tous ces bon- 
heurs, qui n'aurait fait tous ces rêves ? Et voilà que, tout à 
coup, bien avant l'heure, au milieu de ces bonheurs et de ces 
rêves, cette belle et vive intelligence est frappée, frappée tout 
d'abord dans le jeu du merveilleux instrument qui en tradui- 
sait avec tant d'aisance les manifestations rapides et qui 
maintenant n'obéit plus... Mais à quoi bon, messieurs, 
vous peindre ici cette décadence que nous avons tous sui: 
vie presque jusqu'à sa dernière limite ? Ma plume s'y re- 
fuse. 

N'ajoutons pas à la douleur si profonde d'une femme et d’un 
fils ; reportons plutôt leur esprit sur Cazeaux dans ses beaux 
jours, sur Cazeaux brillant au dehors, tendre et heureux au 
dedans, sur Cazeaux qui a illustré le nom qu'ils portent, et 
qui laisse à l'un de si beaux exemples, à l’autre de si doux 
souvenirs ! 

Et nous aussi, messieurs, tächons d'effacer de notre mé- 
moire ces dernières années si tristes de la vie de notre col- 
lègue. Rappelons-nous ses succès dans nos grandes séances, 
les qualités qui nous charmaïient en lui, les services qu'il a 
rendus à la science, son dévouement toujours prêt, sa vie 
active et si bien remplie, et prions Dieu de lui accorder, dans 
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un monde meilleur, la juste récompense du bien par lequel 
il a marqué son court passage sur celle terre. 


RAPPORTS. 


Rapport au nom de la commission des eaux minérales. — Lu 
à l'Académie impériale de médecine, le 29 avril 1862, 
par M. BouLLay. 


Par une lettre en date du 30 novembre dernier, Son Exc. 
le Ministre des travaux publics, de l’agriculture et du com- 
merce, a transmis à l'Académie, en réclamant son avis, une 
demande en approbation d'un appareil portatif, qualifié 
seltzogène, destiné à la préparation des eaux gazeuses, dans 
l’intérieur des ménages : et dont le sieur Fêvre, demeurant 
à Paris, 398, rue Saint-Honoré, se dit l'inventeur; l'appareil 
en question est accompagné de gravures et des détails pro- 
pres à justifier les avantages que le sieur Fêcre lui attribue. 

Je viens, organe de la commission des eaux minérales, 
rendre compte à la Compagnie de l'examen qu'elle à fait de 
cet appareil et de son opinion à ce sujet. 

L'appareil de M. Fêvre se compose de deux boules en 
verre superposées, dont la plus grosse, à la partie inférieure, 
est destinée à contenir le liquide qu'on veut gazéifier; l'autre 
d'une capacité beaucoup moindre, placée à la partie supé- 
rieure, est disposée pour recevoir le mélange des sels qui 
doivent donner naissance à l'acide carbonique. 

Ces deux boules communiquent entre elles par un tube de 
verre de 20 millimètres de diamètre et 10 centimètres de lon- 
gueur ; ce tube s'élève aux deux tiers de la boule supérieure 
et s'arrête à l'orifice de la houle inférieure. 

Sur le haut de la petite boule de verre se trouve le robinet 
en étain, vissé sur une douille du même métal, et portant 
avec lui un tube de verre d'un petit diamètre, passant à tra- 
vers le tube fixe dont nous avons parlé tout à l'heure, et plon- 
geant à quelques millimètres du fond de la boule. 
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Pour faire fonctionner l'appareil, on emplit d’eau la boule 
inférieure, au moyen d’un entonnoir de fer-blanc, dont la 
douille entre dans le tube de verre qui sert à établir la com- 
municalion entre les deux boules : il faut que l'eau arrive 
jusqu'à l'orifice du tube, et S'il en tombait dans la petite 
boule, il faudrait avoir soin de la vider en renversant l'appa- 
reil, après toutefois avoir introduit dans le tube une tige, au 
bas de laquelle est fixée une rondelle de caoutchouc, destinée 
à former obturateur. Alors, à l’aide d’un entonnoir à large 
douille, on introduit les sels en poudre, on retire ensuite la 
tige qui fermait le gros tube; puis on place le tube plongeur 
qui est fixé après le robinet d’étain, et enfin on le visse sur 
l'appareil. 

L'appareil remonté, on l'incline jusqu'à ce que l'eau de la 
boule inférieure soit entrée dans la petite boule et l'emplisse 
aux deux tiers ; alors a lien l’action mutuelle des sels don- 
nant naissance à l'acide carbonique. Celui-ci passe dans le 
vide qui se trouve entre le gros tube et le tube plongeur, et 
vient se loger à la surface du liquide occupant la boule infé- 
rieure. On prend alors l'appareil par le milieu, et on imprime 
à la main un mouvement circulaire, en tenant l'appareil bien 
droit. 

Pour sontirer l'eau enfermée dans la boule, on appuie sur 
un petit levier que porte le robinet ; le liquide gazeux arrive 
avec plus ou moins de force, suivant la pression que le gaz a 
exercée sur l'eau. 

Cet appareil est loin de presenter, sur les autres systèmes 
connus, les avantages que l’auteur lui attribue : nous allons 
essayer de le démontrer : 

1° Lorsqu'on ineline l'appareil pour faire passer une cer- 
taine quantité d’eau de la boule inférieure dans la boule supé- 
rieure, il faut, dit le prospectus, emplir cette dernière anx 
deux tiers. Il est très difficile d'observer cette mesure, et st 
elle est dépassee par l'eflervescence qui résulte de la formation 
de l'acide carbonique, le gaz entraîne avec lui une partie des 
sels qui viennent se dissoudre dans l'eau destinée à être bue: 

2+ Ce même inconvénient peut également se produire, lors- 
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qu'on agite l'appareil, pour rendre l'eau aussi gazeuse que 
possible ; 

3° Le gaz, une fois dégagé, descend par le gros tube, qui, 
ainsi qu'on l'a vu, arrive à la partie supérieure de la grosse 
boule; en sorte que le gaz vient se loger à la surface de 
l'eau sans la traverser; et, par conséquent ne peut la gazéi- 
lier. Pour atteindre ce résultat, il faut donc agiter plusieurs 
fois l'appareil, et chaque fois s'exposer à faire arriver les sels 
dans l’eau ; 





h° On rencontre encore ce même inconvénient, d'une ma- 
nière plus évidente, si par un oubli, qui n’est pas impossible, 
on négligeait de boucher le gros tube, lorsqu'on introduit les 
sels dans l'appareil ; car alors la majeure partie de la poudre 
se répandrait dans la boule inférieure. 

Les principaux inconvénients que présente l'appareil de 
M. Fêvre, sont donc : 

4° De s'exposer à faire arriver le mélange des sels, produc- 
teurs du gaz, dans l’eau qu'on doit boire; 

2° D’obtenir du gaz qui arrive à la surface de l’eau au lieu 
de la traverser. 

Quant à la forme de l'appareil, que son auteur considère 
comme plus gracieuse et plus naturelle, cette considération à 
peu d'importance si les résultats sont moins satisfaisants. 
Cette forme, dit-il, le rend plus facile à porter. Or, il est bon 
d'observer qu'il faut toujours que la main soutienne l’appa- 
reil, que la boule soit en haut ou en bas. 

Dans mon appareil, dit M. Fêvre, on n'a à visser qu’une 
tête d'étain très légère, tandis que dans les autres systèmes, 
il faut visser une partie d'appareil très lourde; cette considé- 
ralion n'a pas d'importance. 

La facilité de pouvoir rafraîchir plus commodément l'ap- 
pareil Fêvre est une bien faible considération, il suflit que 
le réfrigérant soit plus où moins profond. 

M. Fêvre signale la récompense qu'il a reçue du jury inter- 
national; d'après le rapport, faits que nous avons vérifiés, la 
médaille de 2° classe lui a été attribuée en raison du bon 
marché de ses appareils ; tandis que la même récompense a 
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été accordée pour un appareil 4u même genre, perfectionne, 
qui encore aujourd'hui est le mieux entendu. 

De cet examen, la commission des eaux minérales conclut, 
que l'appareil portatif, dit se//zogène, de M. Fêvre, non-seu- 
lement n'offre rien de nouveau, rien de supérieur, où même 
d'égal à ce qui existe; et que, par conséquent, il n'y à pas 
lieu d'accorder l'approbation demandée. 


DISCUSSION. 
Fin de la discussion sur la salubrité des hôpitaux. 


M. Deveraig à la parole pour développer sa proposition. Il 
rappelle rapidement qu'il avait demandé qu'une commission 
fût nommée et adjointe à l'administration des hôpitaux, pour 
étudier les questions d'hygiène afférentes à l'aménagement des 
hôpitaux ; que cette commission ayant été nommée, il avait 
demandé ultérieurement la clôture de la discussion qui, dès 
lors, n'avait plus de raison d’être ; mais que M. Trebuchet ayant 


fait remarquer que l'objet de cette commission étant parfaite- 
ment limité et spécial, ne répondait point du tout à la de- 
mande de M. Devergie, M. Devergie écrivit à M. le directeur de 
l'assistance publique qui lui répondit par la lettre suivante. 


— M. 1x PRésineNT engage M. Devergie à développer sa 
proposition par des motifs exclusivement personnels et sans 
faire intervenir des documents étrangers à l'Académie. 


— M. DEVERGIE répond que si la discussion est ainsi res- 
treinte, il renonce à la parole et s'en rapporte à la décision 
de l’Académie, 


— M. Le Present proteste contre les expressions de 
M. Devergie : la discussion n’est pas le moins du monde res- 
treinte; seulement, pour voter la prise en considération d'une 
proposition, 1] est manifeste que l’Académie n’a pas besoin 
qu'on appuie cette proposilion sur des documents qui pe lui 
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ont pas elé communiqués, et qu'on mette en cause M. le di- 
recteur d'une administration qui n'a, avec l'Académie, aucun 
rapport officiel. 


— M. Larrey pense qu'en présence de la lettre de M. le 
ministre d'État, il y a lieu de surseoir à toute reprise de dis- 
cussion sur l'hygiène des hôpitaux, l'Académie devant très 
probablement être mise en demeure par M. le ministre afin 
de formuler des conclusions. 


— M. Renaucr fait observer que le Conseil académique a 
décidé qu’un résumé pur et simple serait adressé à M. ie mi- 
nistre. Or, il est possible que ce résumé paraisse satisfaisant 
et ne soit pas renvoye à l'Académie. Dans ce cas, aucune con- 
clusion ne serait prise, et personne ne saurait, pas plus que 
personne ne sait maintenant, ce que pense l'Académie de tout 
ce qui a été dit devant elle. 


— M. RoBERT appuie l'opinion émise par M. Renault. Il ne 


comprend pas plus une discussion sans conclusion qu'il ne 
comprendrait un corps sans âme. 


— M. LE PRÉSIDENT relit la proposition de M. Devergie, 
ainsi conçue : 

« L'Académie emet le vœu qu'une commission, nommée 
dans son sein, prête son concours à l'Administration de l’as- 
sistance publique pour étudier les questions d'hygiène rela- 
tives à l'aménagement des hôpitaux. » 


— M. RenauLr combat cette proposition : elle préjuge la 
question même, en faisant supposer que l'Académie a reconnu 
que ce qui se fait maintenant dans les hôpitaux, sous le rap- 
port hygiénique, est mauvais, et qu'il est nécessaire qu'une 
commission donne son avis pour assurer certaines réformes 
dans l'avenir, ou pour corriger les institutions du passé. Or, 
l'Académie n'a précisément émis aucun avis ; il n’y a eu que 
des opinions individuelles, et en appuyant la proposition de 
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M. Devergie, l'Académie irait certainement au delà du point 
où elle s’est arrêtée. 

L'Académie, consultée, repousse la proposition de M. De- 
vergie. 


— M. Piorry déclare qu'il retire sa proposition comme inu- 
tile, en présence de la mise en demeure de M. le ministre et 
des explications que vient à ce propos de donner M. Larrey. 


DISCUSSION. 
Sur la pulvérisation des liquides, par M. DuraND-FaRDEL. 


Vous avez entendu dans une de vos précédentes séances 
un Rapport de M. Poggiale sur la pulvérisation des liquides. 
(Bulletin de l'Académie, 1. XXVIE, p. 267.) 

Ce travail avait pour objet d'éclaircir divers points rela- 
tifs à cette méthode thérapeutique, et qui avaient été eux- 
mèmes le sujet d'expériences et d'opinions parfaitement op- 
posées. Vous avez apprécié avec quellescience, quelle précision, 
quelle exacte impartialité, M. Poggiale s'est acquitté de sa 
tâche, et, dans le cercle où il s'était enfermé, je ne vois pas 
ce qui pourrait être ajouté ou modifié à ce remarquable 
travail. 

Mais ce qui a suffi à votre savant rapporteur, peut-il suffire 
à l'Académie elle-même ? Je ne le pense pas. 

M. Poggiale a cru devoir s'abstenir de toute appréciation 
de la pulvérisation. Mais il me semble qu'une question de ce 
genre ayant éveillé à un aussi haut degré l'attention du corps 
médical, ayant soulevé des dissentiments théoriques qui tou- 
chent d'aussi près les questions pratiques, ne saurait passer 
devant l'Académie sans solliciter, je ne dis pas un jugement, 
mais au moins une expression dont on puisse faire quelque 
profit au dehors de cette enceinte. 

L'un autre côté, une étude thérapeutique est presque tou- 
jours en même temps une œuvre de comparaison. 

La pulvérisation n’a été introduite dans la pratique qu'à 
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titre de procédé particulier d'une methode thérapeutique im- 
portante, l'inhalation. 

Si l'honorable rapporteur n'a pas cru devoir s'occuper de 
l'inhalation, il me semble qu'à cette tribune où l’on n'est 
plus tenu par un programme aussi restreint, 1l peut y avoir 
utilité à s'occuper de la méthode de l’inhalation et à comparer 
entre eux les différents procédés qui la partagent. 

C'est pour remplir cette tâche que j'ai demandé la parole. 

Je me propose d'exposer devant l'Académie les principes 
qui président aux principaux procédés de l'inhalation, de 
comparer avec eux la pulvérisation, et d'indiquer quelle est, 
suivant moi, la part qu'il faut faire à cette dernière. 

L'inhalation à pour objet de porter des médicaments sur la 
muqueuse respiratoire, par l'entremise de l'acte de la respi- 
ration lui-même. 

C'est essentiellement une médication topique, c’est-à-dire 
destinée à modifier la muqueuse respiratoire elle-même, et 
les tissus sous-jacents. Car, bien que l'appareil respiratoire 
offre une surface douée de propriétés absorbantes très actives, 
cest généralement par d'autres voies plus faciles et non 
moins effectives que l’on s'attache à faire pénétrer dans l'or- 
ganisme les agents de toute médication générale ou altérante. 

L'inhalation a sans doute été pratiquée de tout temps sous 
une forme quelconque, mais en général par des procédés très 
simples, ainsi qu'on le fait pour les préparations résineuses, 
iodées, arsenicales. 

Mais l’Académie me permettra de l’entretenir spéciale- 
ment des inhalations qui se pratiquent auprès des stations 
thermales, parce que c’est sur ce terrain spécial qu’est née et 
qu'a grandi la pulvérisation. 

L'inhalation près des eaux minérales se compose de gaz et 
de vapeurs. 

Les gaz émanant des eaux minérales sont en très petit 
nombre : c'est l'oxygène, l'azote, l'acide carbonique et l'hy- 
drogène sulfuré. Nous n'avons à nous occuper ni de l'oxygène 
qui existe toujours en trop faible quantité pour qu'il y ait à 
en tenir comple, ni de l'azote qui existe en très grande pro- 

T. XXVII. N° 15. 48 
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portion dans les eaux sulfurées sodiques, mais auquel, à tort 
ou à raison, on n'attribue aucune signification thérapeutique. 

Restent l'acide carbonique et l'hydrogène sulfuré. Tous 
deux pouvaient exisier à l'etat libre dans les eaux minérales ; 
mais dans le plus grand nombre des cas, le premier se sépare 
de combinaisons où il existait à l'état d'exces, tandis que le 
second se forme instantanément, par suite de l'action de l'air 
sur les éléments des eaux sulfurées. L'un et l’autre, du reste, 
une fois séparés des eaux minérales, peuvent être inhalés à 
l’état de pureté, ou plus où moins mélangés à de la vapeur 
d'eau. 

Les eaux qui degagent l'hydrogène sulfuré étant beaucoup 
plus spécialement usitées que celles qui dégagent l'acide 
carbonique dans le traitement des maladies de l'appareil res- 
piratoire, c'est des inhalations sulfureuses que j'aurai surtout 
à vous entretenir. 

Mais on n'inhale pas seulement des gaz : on inhale encore 
de la vapeur d'eau; celle-ci dans une proportion relative à la 
temperature naturelle ou artilicielle de l'eau minérale. 

Buee imperceptible près des eaux à température peu élevée, 
ce sont d'abondantes vapeurs près des caux très chaudes, sur- 
tout alors que la chaleur en est élevée artiliciellement et 
poussée même jusqu'à lébullition. 

Cette question de la température des eaux n'intéresse pas 
seulement eu egard à la proportion de la vapeur d’eau fournie, 
mais relativement à la composition de ces vapeurs. 

En ellet, lorsque ces vapeurs se dégagent avec abondance, 
elles entraînent avec elles quelque chose des principes fixes 
des eaux. Ce qui paraît les suivre le plus facilement, c'est 
d'abord la matière organique, puis le chlorure de sodium, 
l'iode, d'autres sels enfin. 

nest pas nécessaire de produire des vapeurs /orcées par 
des moyens artiliciels, pour obtenir un pareil entrainement. 
MM. 3. François, O0. Heury, Filhol, Lhériuer, Lefort, ont fait 


de semblables observations près des eaux thermales de 
Luchon, de Cauterets, de Plombieres et de Neris. 
Ainsi, gaz, vapeur d'eau, principes fixes dans quelques 
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circonstances, voilà quels sont les éléments de l’inhalation 
thermale. 

Comment les met-on en feu dans la pratique ? 

I est d'abord une inhalation qui se fait dans le bain, à la 
douche, en buvant l'eau minérale elle-même, près des sources 
enfin. Et je tiens cette inhalation pour très effective et très 
salutaire. Sans doute elle ne saurait fournir partout les mêmes 
résultats, ceux-ci dépendant de la température, et pour les 
sullureuses, de l'altérabilité de l’eau. Ainsi l'inhalation de 
l'hydrogène sulfuré, presque nulle sur les sources ou les 
bains de Barèges, la plus fixe des eaux sulfureuses des Pyré- 
nées, sera au contraire très abondante près de quelques 
sources si facilement altérables de Cauterets et de Luchon. 
Mais ces diverses conditions sont bien connues sur place. 

Les médecins allemands recommandent depuis longtemps 
la promenade dans les galeries des bâtiments de graduation, 
près des salines, autour des sources chlorurées sodiques d'Is- 
chel, de Kissingen, et autres du mème genre, 

Cependant on a cherché à soumettre ces inhalations à des 
installations méthodiques. 

On à reçu dans des salles spéciales les vapeurs spontanées 
mêlées aux gaz provenant des sources très chaudes, ou même 
on à eu recours aux vapeurs forcées. Le type de ces dernières 
est la salle d'inhalation du Mont-Dore et celle de Royat. Mais 
ce ne sont pas, à proprement parler, des salles d'inhalation 
ou d'aspiration, comme on les nomme ; ce sont des éfuves, 
où pour le Mont-Dore, si le thermomètre ne marque que 
18 degrés au gradin inférieur, il marque 45 degrés au gradin 
supérieur (1). 


(1) N’est-il pas singulier de voir une telle médication usitée parmi des 
catarrheux, des asthmaliques, des phthisiques, et dans des conditions de 
localité certainement peu favorables, sans que l’on en ait signalé de résul- 
tats fâcheux ? La cause de cette immunité se trouverait-elle dans l'usage 
simultané de boissons chaudes et de bains chauds {à 40 ou 45 degrés) ? 
Et aujourd’hui que les médecins du Mout-Dore manifestent une tendance 
formelle à en appeler, de l'emploi méthodique de leur haute thermalité, 
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Cependant l'inhalation se distinguait ailleurs de l'étuve. 
Ainsi, lors de la première installation hivernale du Vernet, 
sous l'inspiration de Lallemand, l'établissement placé sur les 
griffons des sources recevait directement leurs émanations, 
c'està-dire de l'hydrogène sulfuré qui, se dépouillant peu à 
peu par la distance de la vapeur d’eau, se répandait à travers 
les galeries et même les appartements des malades, leur 
créant une atmosphère sulfureuse habituelle. 

L'idée vint alors de séparer le plus complétement possible 
le gaz hydro-sulfuré lui-même des autres éléments de l’eau, 
et pour cela l'on eut recours à la division de l'eau, la décom- 
position des sulfares par l’action atmosphérique, et le dégage- 
ment de l'hydrogène sulfure devant être en raison de la multi- 
plicite des contacts. 


C'est M. Niepce qui, je le crois bien, fit la première instal- 
lation de ce genre. A Allevard, un jet d'eau retombe sur une 
série de vasques superposées, où il s'éparpille en gouttelettes. 
L'hydrogène sulfure se sépare et remplit la salle. Avec l'eau 
d'Allevard froide, on a une salle d'inhalation froide ou sèche ; 


avec de l'eau amenée à une température plus élevée, on a 
une salle d'iuhalation chaude ou humide. Ce n’est nullement 
une étuve cependant. 

A Marlioz, c'est un jet d’eau qui, pourvu d'une grande 
force de projection, vient se vider sur une sorte de baldaquin 
métallique suspendu au plafond, et garni de pointes concen- 
triques d'où l’eau retombe goutte à goutte. 

Quand l'eau retombe des vasques d’Allevard ou du balda- 
quin de Marlioz, elle est complétement ou presque compléte- 
ment désulfurée. 


Cependant la Saciété d'hydrologie médicale de Paris, dès 


aux propriétés altérantes de ces eaux, négligeant cette parole de Michel 
Bertrand : « Que les eaux du Mont-Dore tomberont sans doute en discré- 
dit, si jamais les bains tempérés y sont mis en première lizne et viennent 
à prévaloir sur les grands bains (45 degrés), » aujourd’hui, dis-je, il se- 
rait curieux de savoir si la salle d'aspiration, c’est-à-dire le sudatorium du 
Mont-Dore est aussi inoffensif pour les malades qui font usage du bain tem- 
péré que pour ceux qui font usage du bain chaud. 
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les premières années de son existence, s'était préoccupée de la 
question générale des inhalations. Plusieursdiscussions avaient 
eu lieu sur ce sujet dans son sein. La composition des va- 
peurs émanées des eaux minérales et l'installation des locaux 
destinés à l’inhalation avaient surtout appelé son attention, 
et elle avait même proposé cette étude comme sujet de prix. 

Ce fut alors ‘en 1856) que M. Sales-Girons vint présenter à 
la Société le pulvérisateur à peu près tel que vous le connais- 
sez aujourd'hui, au moins celui qui porte son nom. Ce n'était 
pas lui-même qui l'avait construit ; c'était M. de Flubé, comme 
il l'a toujours loyalement déclaré. Mais M. Sales-Girons a fait 
cet instrument et le procédé qu'il represente siens, et par son 
initiative à ce sujet et par la persévérance rare qu'il a appor- 
tée dans sa vulgarisation. Et j'ajouterai que M. Sales-Girons 
aura eu le double mérite, par cette persévérance, de doter la 
pratique d'un appareil qui doit rendre de: services, et, quelle 
que soit la part que l'on assigne à la pulvérisation, d'avoir 
contribué aux progrès d'une méthode thérapeutique impor- 
tante, l'inhalation, par le mouvement qu'il v à apporté. 

Lorsque M. Sales-Girons à proposé la pulvérisation, il n’en- 
tendait pas tout à fait que la pulvérisation dût remplacer ab- 
solument les autres modes d’inhalation, Cependant il ne pa- 
raissait pas s'en falloir de beaucoup, et la critique qu'il élevait 
contre ces derniers, et qui renfermait quelques observations 
très justes, avait quelque chose d'assez agressif. 

« Les éléments volatils des eaux paraissent insuflisants, 
disait-il, si ce n'est illusoires, lorsqu'ils existent seuls ou iso- 
lés (1). » Voici pour l'inhalation d’Allevard, de Marlioz, du 
Vernet ; et quant aux salles de respiration à la vapeur, il ad- 
met qu'elles peuvent, « par l'humidité et les quelques gaz qui 
imprègnent cette humidité, avoir leur indication théra- 
peutique (2). » M. Sales-Girons répète plusieurs fois que 


(1) Annales de la Societé d'hydrologie médicale de Paris, 1856-1857, 
t. IN, p. 69. 


2) Sales-Girons, Traité des salles de respiration nouvelles, 1838, 
p- 38. 
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M. O. Henry avait émis, dans un rapport présenté à l’Acade- 
mie en 1856, le vœu que les appareils d'inhalation à vapeur 
qui existaient en France fussent modifiés à l’imitation de 
celui de Pierrefonds (1), ce qui n'était pas tout à fait exact, 
M. O. Henry n'ayant émis ce veu qu'à la condition «que 
l'expérience vint confirmer les prévisions de M. Sales-Gi - 
rons (2). » 

Enfin, M. Sales-Girons s’écrie : « L'histoire des inhalations 
dans les établissements thermaux aura désormais deux épo- 
ques distinctes : de ces deux époques, lune a fini, c’est l’é- 
poque naïve: lautre commence, c'est l'époque scientifi- 
que (3). » 

A l'époque naïve se rapporte la pratique de l'inhalation 
telle que je vous l'ai exposée plus haut ; l'époque scientifique 
est celle de la pulvérisation. 

Cependant les objections n'avaient pas manqué à la pulvé- 
risation, lorsque celle-ci avait fait sa première apparition à 
la Société d'hydrologie. Toutes celles que nous verrous se re- 


produire sous forme expérimentale avaient été présentées dès 
lors, et ont éte reproduites depuis, mais toujours sous la forme 
de simples réserves, et en applaudissant à l'invention elle- 
même. M. Sales-Girons ne parut en tenir aucun compte, et 
sauf quelques expériences très incomplètes de M. 0. Henry, 
aucune suite d'expériences ne fut entreprise pour éclaircir au- 


eune les questions assez nombreuses que soulève la pulvéri- 
sation. 

Pour prouver que la pulvérisation était une chose effective, 
M. Sales-Girons pulvérisa, et comme son appareil était fort 
ingénieusement disposé el sa theorie très pénétrante, on pul- 
verisa partout. Jamais assurément circonstances plus heu- 
reuses ne s'élaient ouvertes à une invention pi à un inven- 
teur, lorsque enfin à la période scientifique qui avait remplacé 
la periode naïve, succéda la période critique. 


4) Annales de ia Societé d'hydrologie, p. 71. 
2) Bulletin de lAcademie impériale de médecine. 
(3) Traité des salles de respiration nouvelles, p. 111. 
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C'est en 1860 que cette dernière période a commencé aux 
Eaux-Bonnes. 

lei je reprends le savant rapport de M. Poggiale. Les nom- 
breuses communications adressées à l'Académie sur ce sujet 
et dans dessens trésdivers, par MM. de Pietra-Santa, Fournier, 
Auphan, Tavernier, auxquelles il faut ajouter les recherches 
de MM. Briau, Delore, Moura-Bourouillou, Champouillon, ont 
été renvoyées à une commission, et vous ont valu le conscien- 
cieux rapport que vous avez entendu, et dont l’auteur vous a 
exposé l'historique complet des controverses dont la pulvéri- 
sation venait d'être l'objet. 

C'est dans ce rapport que nous trouverons les éléments de 
l'appréciation que je vais vous présenter de la pulvérisation. 

L'Académie me permettra de faire également quelques em- 
prunts à un travail excellent sur le même sujet, communiqué 
à la Société d’hydrologie, au nom d'une commission, par 
M. Reveil. 

La pulvérisation a donné pour sa raison d’être le principe 
suivant : 

Que chaque globule fragmenté étant identique avec l’eau mi- 
nérale soumise à la pulvérisation, il était préférable, dans la 
pratique de l'inbalation, d'introduire dans les bronches l’eau 
minérale en nature et dans son intégrité, que les gaz ou les 
vapeurs non minéralisées ou imparfaitement minéralisées qui 
s'en dégagent. 

Au premier abord, une telle proposition ne paraît devoir 
soulever aucune objection; cependant, en y regardant de plus 
près, on se convainc aisément qu'elle n’est pas irréprochable. 

D'abord, sans vouloir attacher plus d'importance qu'il ne 
convient aux causes finales, on peut se demander si les pou- 
mons ne sont pas faits pour recevoir des gaz et des vapeurs, 
comme l'estomac pour recevoir des liquides, et l'on est en 
droit de demander aux partisans de la pulvérisation de nous 
fournir quelques données touchant la tolerance des bronches 
pour les liquides, et touchant l'action, physiologique au moins, 
des liquides introduits dans les bronches. 

Quant à la nécessité d'introduire dans l'arbre pulmonaire 
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l'eau minérale dans son intégrité, cela n'est pas aussi évident 
que pour les autres modes d'emploi des eaux minérales. Il ne 
s'agit pas ici d'une action médicamenteuse générale, alté- 
rante, dont la condition soit précisément l'intégrité même de 
l'agrégat qui la représente. Il s'agit simplement ou spéciale- 
ment d’une action topique : et ici nous pouvons exiger la dé- 
moustralion que les principes fixes contenus dans les eaux de 
Pierrefonds, par exemple, et vous savez ce qu'ils sont, soient 
propres à exercer une action topique plus effective sur la mu- 
queuse bronchique, que les gaz purs ou mélangés de vapeurs 
qui en émanent. Nous reviendrons du reste sur ce point. 

Permettez-moi d'insister un peu sur ce sujet, parce que la 
pulvérisation a été deviée de son véritable terrain d'applica- 
tion, par suite d'une erreur relative aux propriétés inhérentes 
aux eaux minérales. 

De ce que les eaux minérales représentent une médication 
très active et très précieuse, et un médicament inimitable, 
car on ne peut pas plus faire une eau minérale qu'on ne peut 
faire du quinquina, 1l ne s'ensuit pas que les eaux minérales 
possèdent en elles-mêmes des propriétés virtuelles qui com- 
muniquent à chacune de leurs parties les vertus que nous re- 
connaissons à leurs applications methodiques. 

Les eaux minérales ne sont pas des médicaments très actifs 
par eux-mêmes : ce qui le prouve, c'est qu'elles n'agissent 
thérapeutiquement que par la continuité de leur usage, comme 
par la multiplicité des modes de leur application. 

De ce que, par exemple, un traitement interne et balnéaire 
par l'eau de Pierrefonds, dont la minéralisation est repre- 
sentée par 0*,33 de principes, la plupart inertes par eux- 
mêmes, détermine des effets curatifs notables, eroit-on qu'il 
soit évident que l'introduction à peu près infinitésimale, 
c'est-à-dire d'un peu de poussière de cette eau elle-même, 
doive exercer quelque action sur la muqueuse pulmonaire ; 
et que cette introduction soil préférable à celle du gaz hydro- 
sulfuré qui en émane ? H est possible que cela soit ; pour moi, 
je ne le crois pas du tout : mais dans tous les cas. j'affirme 
que cela n'est pas evident, et qu'il eût fallu en fournir quel- 
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que preuve avant de construire une méthode thérapeutique 
sur cette supposition. 

Un mot encore, avant d'aller plus loin, sur les appareils de 
pulvérisation. 

Ces appareils se résument en deux sortes : l'appareil de 
M. Sales-Girons et celui de MM. Mathieu et Tirman. 

L'appareil de M. Sales-Girons consiste dans l'arrivée rapide 
de l’eau, à l'aide d'une propulsion mécanique, sur un disque 
où elle se brise, et d'où elle se répand en brouillard. Ce 
brouillard, qui avait si fort émerveillé M. Sales-Girons, dans 
le principe, tend à s'écarter en tous sens, ayant perdu, par 
suite de son brisement, toute la force de propulsion imprimée 
à l'eau elle-même. 

L'appareil de M. Mathieu, au contraire, est un appareil 
pneumatique dans lequel l'air comprimé, à un degré connu, 
chasse devant lui l’eau pulvérisée dans une direction déter- 
minée, à la manière d'une douche, et avec une impulsion 
mesurée par la pression atmosphérique. 

Suivons maintenant la pulvérisation dans la pratique, 
ainsi que l’a fait l'honorable M. Poggiale, c’est-à-dire au 
sujet de la pénétration, de l'intégrité de l'eau pulvérisée, de 
sa température, et enfin de ses applications thérapeutiques. 

La question de la pénétration comprend deux termes bien 
distincts : la région sus-glottique et la région sous-glottique, 
et dans celle-ci, le tube laryngo-trachéal et les bronches. 

Lorsque l'on respire de l'eau pulvérisée, celle-ci se répand 
sur les parois de la bouche et sur la voûte palatine ; voilà 
tout, ou à peu près, si l'on s'en tient à un essai inattentif, et 
si l'on fait usage d'un pulvérisateur à faible impulsion, 
comme celui de M. Sales-Girons ; la convexité de la langue 
suffit en effet pour préserver à peu près sûrement le pharynx 
du contact du liquide. Mais si l’on a soin d’abaisser la langue, 
l'eau pulvérisée vient frapper l’arrière-gorge et pénètre dans 
tous ses replis. Ceci se passe sans efforts, et par le fait même 
de la propulsion imprimée par le pulvérisateur. 

Si l'on veut faire pénétrer l’eau pulvérisée plus avan:, une 
ccrlaine symnastique est nécessaire. 
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Il faut placer l'appareil sur un plan un peu plus éleve que 
la bouche, redresser légèrement la tête de manière à dimi- 
nuer la courbe Gu pharynx, abaisser lentement la langue et 
lui imprimer si l'on peut une incurvation longitudinale, et 
faire de fortes inspirations. Alors on ne tarde pas à éprouver, 
au niveau de la glotte, une sensation assez vive et désagréable 
qui provoque la toux et le rejet du liquide qni avait commencé 
à se condenser vers cette région. 

Ceci annonce que le liquide pulvérise s'est présenté à l'ori- 
lice du larvnx. Il est très peu de personnes qui n'aient éprouvé 
celte sensation d'une manière plus où moins vive, lors des 
premiers essais de pulvérisation, même avec de l’eau simple. 
On peut même, je crois, assurer que, lorsqu'on ne l'éprouve 
pas, c'est que la poussière d'eau n’a pas pénétré jusque-là. 

Quoi qu'il en soit, on s'habitue, quelquefois sans peine, 
quelquefois difficilement, à ee contact, soit après les premières 
inspirations, soit après plusieurs séances. 

Que se passe-t-il alors ? 

L'eau pulvérisée a-t-elle penetré, et dans quelle propor- 
tion ? 

lei, vous devez distinguer le fait physiologique et le fait 
pratique de la pénétration. 

La pénétration physiologique, c'est le fait du passage de 
l’eau pulvérisée, au delà de la glotte, à une distance et dans 
une proportion quelconque, 

Ce que j'appelle le fait pratique de la pénétration, c'est la 
pénétration constante, où au moins habituelle, non pas dans 
la trachée, mais dans les bronches, non pas de quelques par- 
celles égarées, mais la pénétration large, abondante, dans 
l'ensemble des conduits respiratoires, condition essentielle, 
vous le comprenez bien, pour que la pulvérisation ait dans 
cette région une signification reelle. 

Les expériences relatives à la pénétration des liquides 
pulvérisés dans le larvnx et dans les bronches sont de trois 
sortes : 

Expériences sur les animaux : 
Expériences à l'aide d'appareils artificiels: 
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Expériences sur l’homme. 

L'introduction des liquides pulvérisés dans les bronches 
des lapins a été démontrée dans un grand nombre d’expé- 
riences. Elles sont faciles à reproduire. Voici comment on 
procède : 

On introduit dans la bouche d’un lapin un appareil qui 
tient forcément la mâchoire entr'ouverte et la langue forte- 
ment abaiïssée ; on redresse le cou de manière à mettre en 
ligne droite l’orifice buceal et la trachée ; on place l'animal 
au plus près du jet de l'eau pulvérisée, on vise, et l’eau pul- 
vérisée pénètre assez directement pour qu'il faille en général, 
de minute en minute, suspendre l'opération pour prévenir 
l'asphyxie. Au bout de quelques minutes, on sacrifie l'animal, 
et si l'on s’est servi, comme on l’a fait habituellement, d'une 
solution de perchlorure de fer, on obtient, en touchant la mu- 
queuse des voies respiratoires avec une solution de ferro- 
cyanate de potasse, des taches bleuâtres très prononcées, dans 
le larynx, moins dans la trachée, et, dans tous les cas 
réussis, c'est-à-dire dans la plupart des cas, à la surface de 
chacune des coupes pratiquées dans le tissu des poumons. 
Telle est l’expérience que M. Demarquay a répétée devant un 
grand nombre de personnes, et qu'il réussit parfaitement. 

Que prouvent ces expériences ? 

Que l’orifice glottique n'établit pas un obstacle infranchis- 
sable aux poussières aqueuses, pas plus qu'il ne fait aux pous- 
sières solides, surtout lorsqu'on le tient béant par force; mais 
voilà tout. 

Sans doute, il ne viendra à l'esprit de personne de com- 
parer les conditions artificielles et forcées où l'on tient ces 
lapins en expérience, avec celles d'une personne qui se place 
paciliquement devant un appareil de pulvérisation. Ensuite, 
il suffit certainement qu'un peu d'eau pulvérisée se soit con- 
deusée dans le larynx d’un lapin et ait coulé dans les bron- 
ches pour que les réactifs viennent à la retrouver au sein du 
poumon lui-même. La surface si restreinte que représente la 
muqueuse laryngo-bronchique du lapin et la sensibilité des 
réactifs permettent d'expliquer ainsi les résultats constants 
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des experiences : mais ceux-ci ne sauraient, dans aucun cas, 
appuyer en rien | hypothèse suivante de M. Sales-Girons, que 
« chez l'homme, l'eau pulvérisée, parvenue à la glotte, serait 
saisie en ligne droite et emportée dans la trachée et les bron- 
ches par l'acte de l'aspiration (1) », comme s’il s'agissait d'un 
espace béant, libre et direct. 

Ces expériences sur les animaux confirment donc le fait 
physiologique de la pénétration, mais ne nous apprennent 
rien relativement au fait pratique ou thérapeutique. 

Quant aux expériences faites à l’aide d'appareils artificiels, 
je crois qu'elles ont encore moins de signification. 

M. Sales-Girons fabrique en gutta-percha une bouche, un 
pharynx, une langue et un orifice glottique, et fait traverser 
ce dernier par l'eau pulvérisée (2). 

Un médecin distingué de Lyon, M. Delore, opère sur le 
cadavre, c'est-à-dire sur une tête d’adulte, à laquelle appen- 
dent la trachée et les grosses bronches; ou bien il remplace 
les bronches par un vase aspirateur, ou la trachée par un 
tube, et il voit l'eau pulvérisée dans la bouche, après que la 
langue à été abaissée, la glotte tenue béante, la trachée verti- 
calement disposée, il voit l'eau pulvérisée couler dans les 
bronches on dans tous les cas traverser la glotte. 

Nous pensons, comme M. Delore, que de telles expériences 
ne prouvent rien du tout; nous pensons même qu'elles ne 
sont propres qu'à embrouiller la question, en créant des con- 
ditions si differentes de la réalité. Telle a été sans doute la 
pensée de votre savant rapporteur, car M. Poggiale ne s'est 
nullement arrête à leur sujet. 

Viennent maintenant les expériences sur l'homme. 

M. Delore fait respirer à plusieurs personnes une eau pul- 
vérisée contenant de l'iodure de potassium ou une solution 
iodée ; il recherchait ensuite dans l'urine et dans la salive 
des traces d'iode, et n'en trouvait pas, sauf cependant dans 


(1) Annales de la Societe d'hydrologie médicale de Paris, t. VU, 
p- 70. 
(2) Eod. loc., p. 78. 
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deux cas, sur 18 expériences. On avait soin de se gargariser 
la bouche et la gorge après la pulvérisation, afin de prévenir 
l'absorption qui eût pu se faire à leur surface. 

M. Reveil a reproduit sur lui-même deux fois cette même 
expérience, et dans les deux cas il a obtenu des résultats po- 
sitifs. 

M. Poggiale n'a pas jugé à propos de répéter ces expé- 
riences qui ne sauraient, dans tous les cas, avoir une grande 
valeur, dans le sens affirmatif, vu qu'il est difficile de se 
mettre absolument à l'abri de toute absorption de la part de 
la muqueuse bucco-pharvugée et nasale. 

Enfin nous arrivons à la fameuse expérience de l'infirmière 
de Beaujon. Vous savez qu'il s'agissait d'une femme portant 
une fistule de la trachée et respirant à l'aide d'une canule. 
On appliqua sur l'ouverture trachéale une bande de papier 
au perchlorure de fer, on fit aspirer une solution d'acide 
tannique pulvérisée, et le papier réactif se colora rapide- 
ment en noir. L'eau pulvérisée avait donc pénétré dans la 
trachée. 

M. Moura-Bourouillou avait démontré, de son côté, à l'aide 
du larvngoscope, la pénétration de liquides colorés dans la 
trachée jusqu’à une certaine profondeur. MM. Tavernier et 
Gratiolet ont reproduit la même expérience avec des résultats 
identiques. 

Tout ceci nous montre que les liquides pulvérisés pénètrent 
dans le larynx et dans la trachée ; mais après”? 

De la pénétration dans les bronches, nous ne savons pas le 
premier mot, ou, si vous le voulez, nous ne percevons pas la 
moindre apparence. En eflet, les expériences sur les animaux 
ne nous fournissent à ee sujet que des exemples inapplicables : 
les expériences avec des appareils artificiels sont encore 
moins acceptables. Enfin, les expériences sur l'homme mon- 
trent des résultats qui s'arrêtent à la trachée. 

Voilà tout ce que nous fournissent le< efforts répétés, et 
souvent ingenieux, d'expérimentateurs habiles et de savants 
éminents, chargés de contrôler et de reproduire les expe- 
riences proposées. À défaut de résultats tangibles et visibles, 
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il nous sera bien permis de chercher à nous faire une idée 
de ce qui se passe en réalité. 

Lorsque l'on fait usage de l'appareil de M. Sales-Girons, 
il se produit un brouillard diffus dont une partie suit le cours 
de l'air aspiré, mais dans des conditions peu favorables à une 
pénétration profonde. 

L'appareil de M. Mathieu, au contraire, laisse perdre le 
moins possible de la poussière aqueuse produite. Néanmoins, 
la plus grande partie vient se condenser sur le voile du pa- 
lais, la surface de la langue, les parois buccales et pharyn- 
gées, et enfin dans l'infundibulum qui aboutit à l'épiglotte et 
à ses replis, et où elle rencontre un passage étroit, la glotte, 
passage dont l’étroitesse varie suivant les individus et sui- 
vant la tolérance de cette région pour les liquides qui se pré- 
sentent. 

Supposez-vous maintenant que la proportion, déjà réduite 
à bien peu de chose, d'ean pulvérisée qui se présente à l’ori- 
lice glottique, va cheminer directement jusqu'au fond des 
bronches? Non sans doute. Le courant d'air qui traverse l’es- 
pace etroit 'e la glotte venant à rencontrer ensuite un espace 
plus large, le larynx se dilate, s'écarte, et les corps étrangers 
qu'il renferme, poussières solides ou liquides, sont rejetés 
sur les parois du conduit qu'ils parcourent. Cette observation, 
qui appartient à votre savant secrétaire, dont l'élévation au 
prolessorat vient d'être saluée par de si sympathiques applau- 
dissements, nous montre comment, dans les expériences la- 
ryngoscopiques, comment chez l'infirmière de Beaujon, les 
réactifs ou l'inspection directe permettent de recueillir sur la 
muqueuse laryngée et trachéale des traces rapides des pous- 
sières introduites. 

Que reste-111 maintenant pour les bronches? Rien sans 
doute, ou presque rien, c’est ma conviction intime, qui soit 
propre à v porter une meédicalion effective. 

Voire savant rapporteur avait conclu que «les experiences 
» sur l'homme et les animaux ne laissaient aucun doute sur 
» la penetration de l'eau pulverisée. » 

La Societe d'hydrologie a conclu, d'après le consciencieux 
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rapport de M. Reveil, que « les liquides pulvérisés pénétraient 
» en petite quantité dans les voies respiratoires. » 

Mais ces conclusions ne font que confirmer un fait physio- 
logique, qui certainement ne fait aujourd'hui objet d'un 
doute pour personne. 

Je demande la permission de leur substituer des conclu- 
sions plus précises, dont vous prévoyez dès à present et dont 
vous reconnaitrez encore mieux tout à l'heure l'intérêt pra- 
tique : 

« La pénétration des liquides pulvérisés se fait largement 
» dans toute la région sus-glottique ; 

» Elle à lieu également dans le larynx et la trachée. 

» Rien ne démontre qu'elle s'opère dans les bronches elles- 
» mêmes. Tout porte à croire, au contraire, qu'elles affaiblit à 
» mesure qu'elle s'éloigne de la glotte, et que, si elle dépasse 
» la trachée, c'est dans des proportions qui ont perdu toute 
» valeur thérapeutique. » 

J'ai insisté longuement sur la pénétration des liquides pul- 
vérisés, parce que toute la question est là, et que, celle-ci 
présentée sous ce point de vue, que je crois le vrai, les autres 
points étudiés dans le rapport n'offrent plus qu'une impor- 
tance très secondaire; aussi les traverserai-je rapidement. 

Les eaux sulfureuses sont-elles modifiées dans leur compo- 
sition chimique par la pulvérisation ? 

Cette question d'intégrité des liquides pulvérisés ne peut 
en eflet se rapporter qu'aux eaux sulfureuses, La pulvérisa- 
tion ne saurait altérer en rien les liquides chargés de prin- 
cipes fixes. 

On sait avec quelle rapidité les eaux sulfurées s'altèrent au 
contact de l'air. L'oxygène de l'air, et, suivant M. Filhol, la 
silice de l’eau minérale elle-même (pour les sulfurees sodiques), 
sont les agents principaux de cette altération, qui consiste 
dans la déperdition d'une partie du principe sulfureux en hy- 
drogène sulfuré, et en la conversion du sulfure restant en hy- 
posultite, sullite, et enfin en sulfate. 

Ce fait étant connu, ct par suite la division de l'eau miné- 
rale ayant été utilisée pour obtenir la désulfuration des eaux 
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sulfureuses, ainsi à Allevard et à Marlioz, on devait prévoir 
que l'extrême division des eaux pulvérisées en déterminerait 
la désulfuration. 

Cependant, comme ces phénomènes chimiques ne sauraient 
s'opérer instantanément, l'excellence des appareils et la faible 
distance qui sépare de l'appareil pulvérisateur les surfaces of- 
fertes à la pulvérisation, devaient réduire autant que possible 
cet inconvénient. 

Sous ce rapport, les expériences rapportées par M. Poggiale 
donnent des résultats très satisfaisants, plus satisfaisants, di- 
rai-je, qu'on ne pouvait s'y attendre. 

Il n'en avait pas été de même d'une première série d'ex- 
périences faites sur l'eau ayant servi à la pulvérisation, et 
dans des circonstances aussi favorables que possible à la dé- 
sulfuration. Mais M. Filhol a indiqué le moyen d'essayer en 
quelque sorte l'eau pulvérisée au moment même de son em- 
ploi, et des résultats très satisfaisants ont été obtenus. 

Voici quelles ont été les conclusions de M. Poggiale sur ce 
sujet : 

«4° La solution d'acide sulfhydrique perd par la pulvérisa- 
» tion une proportion notable de ce gaz, même quand elle est 
» peu concentrée; mais cette perte est due en partie au déga- 
» gement de l'acide sulfhydrique dans l'air ambiant ; 

» 2 L'eau d'Enghien, et probablement toutes les eaux qui 
» contiennent de l'acide sulfhydrique, perdent en moyenne 
» 60 pour 100 de ce principe sulfureux ; 

» 3° Les eaux qui renferment du sulfure de sodium, comme 
» celles des Pyrénées, ne sont point altérées, où n'éprouvent 
» qu'une légère altération par la pulvérisation. » 

Les conclusions de M. Reveil, adoptées par la Société 
d'hydrologie médicale de Paris, sont les suivantes : 

« 1° Les eaux sulfarées, calciques ou sulfhydriques, per- 

» dent considérablement de leur principe sulfuré par la pul- 
» verisalion : 
» 2 Les eaux sulfurées sodo-calciques, telles que les Eaux- 
» Bonnes, perdent une grande partie de leur principe 
» sulfuré : 
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» 3° Les eaux sulfurées sodiques, telles que Baréges, César 
» et la Raillère (de Cauterets), les seules expérimentées, per- 
» dent très peu de leur principe sulfuré par la pulvérisa- 
» {ion ; 

» ho L'eau des Espagnols, à Cauterets, a présenté, dans 
» plusieurs essais répétés, un degré sulfurométrique supérieur 
» après qu'avant la pulvérisation. » 

Je vous avoue que ces résultats me paraissent un peu sur- 
prenants. Dans une matière aussi délicate, vous savez que la 
sulfhydrométrie touche aux questions les plus difficiles de la 
chimie pratique, je n’entends point intervenir personnelle 
ment; je crois qu'il sera bon de reprendre encore ces sortes 
d'expériences, mais j'en accepte volontiers les bénéfices en 
faveur de la pulvérisation, heureux si tous les autres points 
de cette étude pouvaient se résoudre en un pareil sens. 

Cependant, comme il faut toujours en revenir à la question 
d'application médicale, je ne puis me dispenser de vous rap- 
peler les réserves de M. Poggiale lui-même. M. Poggiale craint 
que dans l'application, dans la salle de pulvérisation, les 
choses ne se passent pas toujours ainsi. 

Il suffit en eflet de se rappeler l'extrême susceptibilité des 
eaux sulfureuses, les différences infinies de fixité qui existent 
entre les unes et les autres, les différences qui existent entre 
une expérience faite avec une attention et une habileté soute- 
nues, et l'application aux malades, pour reconnaître que, 
pour obtenir réellement, suivant le programme de la pulvérisa- 
Lion, l'introduction de l'eau sulfurée dans son intégrité, il fau- 
dra s'adresser à des eaux particulièrement fixes, et s'entourer 
de précautions extrêmes, ce qui menace de restreindre passa- 
blement le champ des applications pratiques de la pulvérisa- 
tion, à l'endroit des eaux sulfureuses. 

Mais encore une fois, tout ceci n’a qu'une importance se- 
condaire dans la question, telle qu'elle se présente aujourd’hui 
devant l'Académie. 

Alors que l’on supposait que la pulvérisation avait pour 
objet principal d'introduire dans les bronches l'eau minérale 
dans son intégrité, il devait v avoir grand intérêt à savoir an 
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juste à quoi s'en tenir sur ce sujet. Mais aujourd'hui que la 
pulvérisation est placée sur son véritable terrain d’applica- 
tion, la question d'intégrité des eaux sulfureuses est reléguée 
au second plan. 

J'en dirai autant de la température de l'eau pulvérisée. 

Cette question, qui avait préoccupé plusieurs expérimen- 
tateurs, à été parfaitement exposée par M. Poggiale. Votre 
savant rapporteur, comme on pouvait le prévoir du reste, a 
conclu à une affaire d'équilibre. L'eau pulverisée, quelle que 
soit sa température propre, est amence par sa division 
extrème à prendre la température de l'air ambiant, c'est-à dire 
en general à se refroidir. Les sensations relatives à la tempé- 
rature ambiante sont en rapport autant avec les conditions de 
ce milieu, et en particulier son degré d'humidité, qu'avec le 

degré thermometrique. On est fort à son aise dans une tem- 
pérature à 18 ou 20 degrés, tandis que l’on a froid dans un 
bain au même degré. 

Or la pulvérisation Uient le milieu entre le bain d'air et la 
pluie, et lorsqu'on se trouve la tête plongée dans la poussière 
d'eau que développe l'appareil de M. Sales-Girons ou les ap- 
pareils analogues, on se refroidit, ce qui a de sérieux incon- 
vénients dans les applications de la pulvérisation, qui sont 
toutes relatives aux maladies de l'appareil respiratoire. 

Cet inconvénient est moindre avec le pulvérisateur de 
M. Mathieu dont l'action se concentre davantage dans la ré- 
gion buccale. 

M. Poggiale recommande pour parer à cela d'élever la tem- 
pérature des salles d'inhalation au moyen de la vapeur d'eau. 
C'est ce que l'on avait dejà fait dans une salle de pulvérisa- 
tion à la Motte, instituée du reste sur des données fort diffe- 
rentes. Cest ce que lon fait pour l'hydrofère. Mais il faut 
prendre garde de transformer de nouveau la salle d'inhala- 
üon en étuve, et d'ailleurs cela n'est plus applicabte aux pul- 
vérisateurs portatifs. M. Mathieu à ajouté une lampe à son 
pulvérisateur. Je doute que cela corrige l'inconvénient si- 

gnale, mais qui, je le répète, n'a pas une grande portée avec 
ce dernier appareil. 
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J'ai maintenant à vous parler des applications thérapeuti- 
ques de la pulvérisation. 

Il est assez remarquable que, tandis que tant de mouve- 
ment s'est fait récemment autour de deux ou trois questions 
de chimie ou de physiologie relatives à la pulvérisation, il 
ait toujours régné un si grand silence sur le côté clinique de 
la question. À part quelques notes sur l'emploi de la pulvéri- 
sation dans les afections de l’arrière-gorge, il n’y a rien, 
absolument rien. Je me trompe. 

Il y a deux séries d'observations recueillies à Pierrefonds, 
en 1856 et 1857, et publiées par M. Sales-Girons, observa- 
tions relatives à des cas de catarrhe, de phthisie, d'angine, 
d'asthme. J'aurais préféré ne pas parler ici de ces observa- 
tions, mais si je les passais sous silence, cela ne manquerait 
pas de iwn'être reproché. 

Je ne vous dirai rien de ces observations elles-mêmes, des- 
tinées à montrer des exemples des heureux résultats de la 
pulvérisation, résultats «constatés dans plus de 140 cas sur 
150 malades » (1). 

Mais je vous dirai ce qu'était alors la salle de pulvérisation 
de Pierrefonds. 

Le point de perfection que recherchait son créateur, c'était 
de poudroyer toute l'eau qui entrait dans la salle (2), et de 
remplir la salle d'eau poudroyée ; se promener et s'asseoir à 
volonté étaient deux conditions du traitement respiratoire (3) ; 
une causerie modérée était recommandée, comme un exercice 
convenable pour bien respirer (4). 

On ne soupçonnait pas alors à Pierrefonds que l'eau sul- 
fureuse répandue dans l'atmosphère peut se désulfurer ; on 
ne se préoccupait pas davantage du coude pharyngo-laryn- 
gien. On était bien loin encore de cette gymnastique impé- 
rieusement recommandée aujourd'hui par M. Sales-Girons lui- 


(1) Sales-Girons, Thérapeutique respiratoire, in-8, 1858, p. 214. 
(2) Eod. loc., p. 29. 

(3) Eod. loc., p. 79. 

(4) Eod. Loc., p. 147. 
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même, si l’on veut faire arriver l'eau poudroyée jusqu’au 
pharynx, à plus forte raison si l'on veut la faire parvenir jus- 
qu'à la glotte, à plus forte raison si l’on veut lui faire tra- 
verser la glotte. La pulvérisation n'était donc à cette époque 
qu'une pratique wute chimérique (1). 

Que prouvent donc les observations recueillies alors, les 
seules que nous possédions aujourd'hui ? Elles prouvent qu'on 
peut fairesortir de l'observation aussi bien l'erreur que la vérité. 

Ce que notre honorable confrère attribuait alors à la pul- 
vérisalion était sans doute l’œuvre du traitement concomi- 
tant, par les modes effectifs du traitement thermal. Et cepen- 
dant la salle d'inhalation y prenait peut-être aussi sa part; 
c'est que, à son insu, il s’y passait ce qui se passe à Allevard 
et à Marlioz, et quand M. Sales-Girons croyait introduire 
dans les bronches de ses malades de l'eau de Pierrefonds en 
nature et dans son intégrité, par suite d’une erreur dont ils 
profitaient, ceux-ci respiraient sans doute l'hydrogène sulfuré 


mis à nu par la division de l’eau sulfureuse dans l'atmosphère 
de la salle. 


Mais depuis, mais ailleurs, on a fait de la pulvérisation, et 
rien n'a êté publié ; et M. le professeur Tardieu, rapporteur 
de la commission des eaux minérales (2), a déclaré que les car- 
tons de l’Académie ne renfermaient pas davantage de docu- 
ments inédits sur ce sujet. 


(1) M. Sales-Girons réclame l'addition de la citation suivante : « Il 
faut avoir un soin particulier de la manière dont respirent les malades du- 
rant les séances de pulvérisation. Si on ne les surveille pour les avertir, 
ils oublient qu’il faut respirer par la bouche plutôt que par les narines. Il 
ne serait pas inutile de placer dans l’intérieur des salles une inscription, 
lisible de loin, qui indiquàt que le malade doit observer cette règle, et 
même qu'il faut, de temps à autre, faire des inspirations assez profondes 
pour que la poussière pénètre jusqu'aux bronches les plus déliées. » (Thé- 
rapeutique respiratoire, p. 177.) On sait parfaitement aujourd’hui, et 
M. Sales-Girons mieux que personne, que de respirer par la bouche et de 
faire de temps à autre des inspirations profondes, ne suffit même pas pour 
faire arriver l’air pulvérisé jusqu’au fond du pharynx. 

(2) Mémoires de l'Académie de médecine. 
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Eh bien ! ce silence des médecins qui ont fait de la pulvé- 
risation, et de M. Sales-Girons tout le premier, une fois l’en- 
thousiasme du début passé, leur fait honneur. Ils n'ont rien 
dit parce qu'ils ne voyaient rien ; ils ne voyaient rien parce 
qu'ils ne pouvaient rien voir, parce qu'ils ne faisaient pas 
une thérapeutique eflective. 

Mais c’est que la question des applications de la pulvérisa- 
tion a été prise au rebours. On à commencé par les chercher 
à l'extrémité des bronches, là où l’eau pulvérisée ne pénètre 
pas, et ce n'est qu'au bout de plusieurs années qu'on à paru 
soupçonner que c'était là où l’eau pulvérisée s’adressait di- 
rectement et manifestement qu'il fallait en étudier les appli- 
cations. 

Reprenant donc la question par l’autre bout, je vous rap- 
pellerai ce que je vous ai dit de la pénétration, large et com- 
plète dans toute la région sus-glottique, effective encore pour 
la glotte, et au-dessous d'elle pour le larynx, mais s’éteignant 
à mesure que l'on s'en éloigne, et au moins insignifiante, 
sinon tout à fait nulle pour les bronches et leurs divisions. 

En effet, la pulvérisation fournit une médication certaine- 
ment précieuse pour toutes les affections de l’arrière-gorge, 
peut-être de la bouche elle-même. La forme sous laquelle elle 
atteint les surfaces, en fouillant les replis les plus intimes, 
pénétrant toutes les papilles de la muqueuse, lui assure une 
action que ni les fumigations ni les douches ne sauraient re- 
produire. Mais ce n’est pas là une médication thermale; c’est 
une médication qui appartient à la pratique commune, que 
l'on pourra varier à l'infini, et qui réclame plutôt des agents 
fixes que des agents altérables, comme les eaux sulfureuses. 

J'en dirai autant des affections de la glotte et du larynx, 
que l’eau pulvérisée vient atteindre et baigner aussi, bien 
que d’une manière moins complète. L'expérience a déjà pro- 
noncé du reste sur ce sujet. Mais mon savant maître, M. Trous- 
seau, doit vous en entretenir, et je lui laisserai dire ce qu'il 
vous dira beaucoup mieux que moi, et ce ‘que du reste il a 
davantage observé. 

Maintenant, quant aux parties plus profondes, l'expérience 
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dira si, à l'aide de médicaments actifs, on peut impunément, 
et à distance, obtenir quelques effets réels. Mais quant à une 
médication directe et analogue à celle dont je viens de signaler 
les caractères, n'y comptez pas, parce que vous n'éprouveriez 
que des déceptions. 

Laissez à ces regions profondes leur médication naturelle, 
celle par les gaz et les vapeurs, et qne les eaux minérales 
leur offrent avec prodigalité, médication qui n’est, il est vrai 
et à proprement parler, qu'un auxiliaire de la médication 
thermale elle-même, mais un auxiliaire précieux, et que l'on 
ne trouvera sans doute jamais à remplacer. 

Je me suis efforcé de faire la part qui revient équitable- 
ment à la pulvérisation. Si j'ai combattu les expériences chi- 
mériques que l'on avait conçues à son sujet, je crois avoir fait 
uon moins ressortir les mérites qui lui appartiennent, et lui 
avoir ainsi rendu un plus grand service qu'en l’encourageant 
dans la fausse direction où elle s'était engagée. 


— La séance est levée à cinq heures. 
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Rapport sur les travaux du Conseil central d'hygiène publique et de 
salubrité du département de la Loire-Inférieure pendant 1860. 

Bulletins de la Société d'anthropologie de Paris, t. II, 4® fascicule, 
octobre à décembre 1861. 

Bulletin bibliographique des sciences physiques, naturelles et médicales, 
publié par 4.-B. Baillière et fils, 2e année, 1861, n. 4. 

Société de prévoyance des pharmaciens de la Seine. Assemblée géné 
rale annuelle tenue à l’école de pharmacie le 5 avril 4862, présidence de 
M. Fournier, 

Memorias de la real Academia de ciencias de Madrid, t. II, IV et V, 
années 1859 à 1861. 

Resumen de las actas de la real Academia de ciencias de Madrid, an- 
nées 1857 à 1862, avec programmes pour ces mêmes années, par M. le 
docteur don Mariano Lerente. 

Traité pratique des maladies de l'estomac, par M. le docteur T. 
Bayard. 
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Rapport sur les eaux minérales artificielles, par M. le docteur 0. Re- 
veil. 


A practical inquiry into the use of ergot of rye during labour. 


Résumé des observations météorologiques et médicales faites à Nancy 


pendant l’année 1861, par M. le docteur J.-B. Simonin père. 

M. Bataillé offre en hommage à l’Académie les ouvrages suivants : 

Lettre Sur l’insalubrité des hôpitaux de Paris ; 

Essai sur l'infection purulente, thèse par M. Henri Blanc ; 

De la réunion immédiate, thèse par M. A. Drakaky. 

La France médicale, n. 17. 

Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, n. 17. 

L’Abeille médicale, n. 16 et 17. 

Gazette médicale de l’Algérie, n. 4. 

Gazette médicale de Strasbourg, n, 4. 

L'Union médicale, n, 48 à 50. 

Gazette des hôpitaux, n. 48 à 50. 

Le Moniteur des sciences médicales, n. 49. 

Gazette médicale de Paris. 

Comptes rendus hebomadaires des séances de l’Académie des sciences, 
t. LIV, n. 45. 





SÉANCE DU 6 Mai 1862. 


PRÉSIDENCE DE M. BOUILLA UD. 


Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre d'Etat informe l’Académie qu'il désirerait 
avoir son avis, comme corps savant, sur la question de l’hy- 
giène des hôpitaux. (Une Commission, composée de MM. Gos- 
selin, Larrey, Malgaigne, Renault et Tardieu, est chargée de 
rédiger des conclusions générales pour M. le ministre.) 


M. le ministre de l’agriculture, du commerce et des tra- 
vaux publics, transmet à l'Académie : 


I. Le compte rendu des maladies épidémiques qui ont ré- 
gné dans le département des Hautes-Alpes pendant l'an- 
née 1861. (Commission des épidémies.) 

IL. La recette d’un remède contre les névralgies ; — la re- 
cette et l'échantillon d’un préservatif du mal de mer. (Com- 
mission des remèdes secrets el nouveaux.) 


IT. Tableaux des vaccinations pratiquées en 1861 dans 
les départements de Seine-et-Oise, du Var, de la Mayenne, 
de la Dordogne, de la Gironde, de la Côte-d'Or, de la Cha- 
rente, du Puy-de-Dôme, des Vosges, de Vaucluse, du Loiret, 
des Hautes-Alpes, de l'Allier et de la Meuse. (Commission de 
vaccine.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


M. le maire de la ville de Tours adresse à M. le président 
de l'Académie la lettre suivante : 
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« Monsieur le président, 


» Le 7 de ce mois, le corps du docteur Bretonneau traver- 
sera la ville de Tours, pour être inhumé dans le cimetière de 
Saint-Cyr-sur-Loire, où il a demandé que ses restes fussent 
déposés. 

» La ville, qui s’honore à bon droit de compter le célèbre 
docteur au nombre de ses enfants, a décidé qu'elle ferait les 
frais du transport de son corps à sa dernière demeure, et 
elle a voulu donner toute la pompe convenable à ce convoi. 

» Les autorités et les corps constitués de la ville sont donc 
invités à y assister, et l'administration municipale a pensé 
que la cérémonie recevrait un plus grand éclat de la présence 
à cet enterrement des sommités de la science de Paris. 

» À ce titre, monsieur le président, et au nom du corps 
municipal de la ville de Tours, j'ai l'honneur de vous inviter 
à venir occuper une des places d'honneur autour du corbil- 
lard aui portera le corps du docteur Bretonneau le jour de son 
inhumation. 

» La cérémonie aura lieu, ainsi que je vous le disais en . 
commençant, le mercredi 7 de ce mois. 

» Le convoi partira de la gare du chemin de fer à dix heures 
et demie du matin. 

» Veuillez agréer, etc. » 


MM. les docteurs Descaamps (M.-H.), VeRNEUIL et BÉRAUD, 
informent l’Académie qu'ils se portent candidats à la place 
vacante dans la section d'anatomie et de physiologie. (Renvoi 
à la section.) 

M. L. de Larour-pu-PIN soumet une note à l’Académie, sur 
un procédé propre à dépouiller la fumée de tabac de la nico- 
tine. (Renvoi à M. Gavarret.) 

M. le docteur DELacroIx soumet au jugement de l'Académie 
un produit nouveau, qu'il désigne sous le nom de café- gou- 
dron. (Commissaires : NM. Caventou et Bouchardat.) 


Statistique générale des médecins et des pharmaciens de 
France, par M. E. Delarue, de Dijon. 
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M. le docteur SaLes-Ginoxs écrit à l'Académie au sujet de 
quelques assertions émises par M. Durand-Fardel sur la pul- 
vérisation de l'eau. 


M. CHaRRiÈRE écrit également pour rectifier, dit-il, quelques- 
unes des assertions de M. Durand-Fardel. 


M. Hanoow, élève en medecine, met sous les yeux de l'A- 
cadémie le modèle d'un nouveau système d'articulation pour 
les scalpels et les bistouris. 


M. le docteur Jouuix donne lecture d'une note explicative 


de l'instrument qu'il désigne sous le nom de diviseur cépha- 
lique. 


M. SarimPTon adresse à l’Académie la lettre suivante : 


« Paris, le 22 avril 1862. 
» Monsieur le président, 


» La grande discussion nosocomiale qui est aujourd'hui de- 
vant l'Académie, soulève à chaque instant des questions très 
graves, et je prends la liberté d'en indiquer une que je crois 
être de quelque importance. Le beau discours prononcé par 
M. Tardieu mardi dernier, qui vous à présenté l'hôpital Lari- 
boisière dans toute sa beauté et avec toutes ses perfections, 
laisse cependant, je le crois, transparent tout le mal qui y 
règne aujourd'hui, et qui fait avorter complétement le prin- 
cipe que la Commission de 1786,1787, 1788, avait en vue, et 
qu'elle nous à si clairement exposé dans ces mots cités par 
M. Tardieu : « Mais il n’est aucun hôpital de France et d’An- 
gleterre, et nous dirons de l'Europe entière, en exceptant ce- 
lui de Plymouth, où les bâtiments destinés à recevoir des ma- 
lades soient chacun en particulier aussi aérés et aussi compléte- 
ment isolés. » 

» M. Tardieu dit : « Je me garderai bien de rien ajouter...» 
Je rappellerai seulement que, lorsqu'il s’est agi de fonder l'hô- 
pital de Larihoisière, les plans, inspirés ou non par celui 
de 1788, ont été soumis à une commission de savants dans 
lesquels siégeaient Gueneau de Mussy, MM. Louis, Rayer, 
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J. Cloquet, etc. Il est donc permis de dire que tout ce qui à 
pu être fait l’a été pour assurer au nouvel établissement les 
meilleures conditions de salubrité. 

» En étudiant ce beau plan et cette magnifique disposition, 
ainsi garantie par les plus grandes autorités de l'Europe, nous 
voyons que le principe qui a tout dirigé consistait à rendre la 
ventilation aussi facile et complète que possible. Cette ven- 
tilation naturelle Y est aujourd'hui remplacée par des sys- 
tèmes très ingénieux et très dispendieux de ventilation arti- 
ficielle. 

» Je viens de recevoir une lettre de Londres, en date du 
12 de ce mois, de mademoiselle Nightingale, une grande au- 
torité pour moi. Voici ce qu'elle dit : 

« Quant à la grande mortalité de Lariboisière, elle est par- 
» faitement connue ici. 1 y a quatre ans, le compte rendu l'a 
» démontré un des plus malsains des hôpitaux. 

» Les causes en étaient parfaitement discutées par les per- 
» sonnes Îles plus compétentes. 

» La conclusion était que cette mortalité inattendue n'était 
» due, ni au site, ni à la construction, ni à l'encombrement, 
» mais à la mauvaise ventilation. 

» L'air chauffé est tout à fait impropre aux hommes. Il 
» tient le corps dans un état de relàächement constant. 

» L'effet tonique de l'air frais est refusé aux malades, qui 
» Sont, pour ainsi dire, constamment étuvés dans une espèce 
» de four tiède. » 

» Mademoiselle Nightingale propose l'établissement des 
cheminées à foyer ouvert, et le renouvellement de l'air des 
salles par celui du dehors à sa température naturelle. 

» Je trouve cette proposition juste et incontestable; c'est le 
retour complet au principe qui a présié au beau plan et à la 
magnifique construction de cet hôpital modèle, mais qui mal- 
heureusement a été jeté dans l'oubli par la tourmente de 
l'esprit d'innovation. 


» J'ai l'honneur, etc. » 
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DISCUSSION. 
Sur la pulvérisation de l’eau. 


M. Trousseau : Messieurs, il est très regrettable que la lon- 
gue interruption de la discussion ait fait oublier le remar- 
quable rapport que vous a présenté M. Poggiale, il y a quatre 
mois, sur la question de la pulvérisation de l’eau. Personne, 
évidemment, ne se rappelle ce rapport; personne, si ce n’est 
ceux qui l'ont relu; et je ne saurais trop engager tous mes 
collègues à le relire attentivement; il est complet et parfait. 
L'oubli dont je parle me fait émettre un vœu, sans prétendre 
le moins du monde donner une leçon à personne : c’est qu’à 
l'avenir, il ne soit donné lecture des rapports qu'au moment 
où l'assemblée sera prête à les discuter. 

Cela dit, j'arrive à la question ; et d’abord, je proclame bien 
haut que M. Sales-Girons doit être considéré comme le véri- 
table inventeur de la pulvérisation. Je sais que, dans quel- 
ques établissements d'eaux minérales, à Lamothe-les-Bains, 
par exemple, on faisait depuis longtemps, et l'on fait encore 
usage d'appareils disposés de telle sorte que l’eau, projetée 
avec force contre des plaques par des disques percés de trous, 
emplit certaines chambres où respirent des malades d’une vé- 
ritable poussière d'eau. Mais, messieurs, qu'est-ce que cela 
fait? Vous avez lu récemment, dans quelques journaux de mé- 
decine, que dans le siècle dernier, et même dans des temps 
plus anciens, on aurait eu recours à divers moyens pour obte- 
nir l'insensibilité pendant les opérations chirurgicales. Est-ce 
que cela diminue en rien le mérite de Jackson, et l’illustre 
Américain en reste-t-il moins l'inventeur de cette merveilleuse 
découverte qu'on nomme l'éthérisation? De tout temps, les 
chirurgiens s'étaient servis de ligatures et de serre-nœuds 
pour enlever certaines tumeurs; M. Chassaignac en est-il 
moins l'inventeur de la méthode dite de l'écrasement? Et celui 
qui le premier, même avec un instrument imparfait, a péné- 
tré dans la vessie pour y briser un calcul, n’en est pas moins 
l'inventeur de la lithotritie. 
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Je ferai une remarque du même genre pour ce qui concerne 
les instruments de la pulvérisation; ils sont nombreux : 
M. Mathieu (de la Drôme), M. Mathieu, le fabricant d'instru- 
ments de chirurgie, M. Charrière et d'autres, en ont inventé. 
Mais, au demeurant, c’est M. Sales-Girons qui nous a fait con- 
vaître le premier de ces instruments, et füt-il le plus défec- 
tueux de tous, — ce que je suis loin de dire, — le mérite de 
M. Sales-Girons resterait tout entier. 

La question de priorité est donc vidée, sans contestation 
possible. 

Je devrais maintenant, messieurs, suivre pas à pas le rap- 
port de M. Poggiale, puisque, malheureusement, vous ne vous 
le rappelez pas. J'adopterai le même ordre que M. le rappor- 
teur, en tàchant, toutefois, d'être aussi court que je le pour- 
rai. 

Les liquides pulvérisés pénètrent-ils dans la trachée-artère 
et dans les bronches ? 

Messieurs, s’il y a quelque chose de véritablement étrange 
dans la discussion actuelle, c’est que ce fait de la pénétration 
des liquides dans les voies respiratoires ait pu être un instant 
contesté. Rappelons-nous, messieurs, les observations les 
plus vulgaires, les plus usuelles : un homme s’endort dans une 
chambre où fume une lampe, le lendemain, il expectore des 
crachats teints en noir par la fumée qui a pénétré dans ses 
bronches. M. Bouillaud et M. Tardieu vous ont entretenus de 
dépôts de charbons observés dans les poumons de certains ou- 
vriers, et M. Bouillaud vous a soumis, à cette même tribune, 
des pièces pathologiques qui ne laissent aucun doute à cet 
égard. 

Les ouvriers employés dans les fabriques de sels de plomb 
ne sont-ils pas journellement empoisonnés par les poussières 
saturnines respirées ? On a dit que c'était le contact du plomb 
avec la peau qui déterminait ces accidents ; mais on connaît 
les belles expériences de Bretonneau qui suspendait, dans une 
cage, à l'abri de tout contact, des chats au milieu des ateliers 
où l'on travaillait les sels de plomb. Ces animaux succom- 
baient en quatre ou cinq jours, avec tous des symptômes con- 
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vulsifs. M. Archambault a fait voir que les ouvriers qui taillent 
le cristal sur des meules et qui respirent de la poussière 
d'eau, mélangée de particules de plomb provenant du cristal, 
éprouvaient des accidents saturnins. Les aiguiseurs d’acier, 
qui respirent aussi de la poussière d'eau mêlée avec des par- 
ticules métalliques, meurent presque tous phthisiques. 

Quant à la possibilité de la pénétration dans les bronches 
des vapeurs proprement dites, elle n'a jamais été mise en 
doute : il suflit de traverser un appartement imprégné de té- 
rébenthine pour que l'urine sente la violette; léther et le 
chloroforme sont rapidement absorbés; on s’asphyxie avec le 
charbon, etc. Je n'insiste pas. 

On a dit, messieurs, que Île larynx était une sentinelle vi- 
gilante qui ne permettait pas l'entree des voies de l'air aux 
corps étrangers. C’est une sentinelle vigilante, peut-être, 
mais qui se laisse surprendre. Quand elle erie : qui vive elle 
le fait trop tard ; en d’autres termes, quand la toux survient, 
c'est que le liquide à pénétré déjà jusque dans l'intérieur du 
larynx lui-même, 

D'ailleurs, ici, messieurs, l'expérimentation a prononcé. 
M. Demarquay répète lous les jours ses curieuses expériences, 
et montre, à qui veul le voir, la réalité de la pénétration des 
liquides dans les bronches. Je fais passer sous les veux de 
l'Académie des appareils respiratoires de lapins qui ont été 
soumis à la pulvérisation pendant cinq minutes seulement, 
et chez lesquels la pénétration est rendue évidente, jusque dans 
le fond du parenchyme pulmonaire, au moyen de la réaction 
du cyanure Jaune de potassium sur le perchlorure de fer. 

I n'est done pas possible de nier la pénétration. Je mon- 
trerai tout à l'heure que, loin de ne pas penétrer, les liquides 
pénètrent trop; dans les poumons que je fais passer, vous 
apercevrez partout des traces de pneumonie ; c'est donc un 
traitement qui demande à être réglé ; c'est tout cc que je veux 
dire pour l'instant. 

Ici, messieurs, je devrais examiner la question de tempé- 
rature, mais je me réfère sur ce point à l'excellent rapport de 
M. Poggiale. 11 me suffit de rappeler que, quelle que soit la 
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température du liquide pulvérisé, fût-elle de 80 degrés, le li- 
quide se met immediatement en équilibre avec la température 
du milieu ambiant. 

I est très important de connaître ce fait. Il en résulte que 
dans les pays de montagne, où le climat est très variable, on 
respirera, un jour, un liquide à 30 degrés, je suppose, et, un 
autre jour, à 10 ou 42 degrés seulement. 


Voyons, maintenant, la question d'utilité pratique. 

Quand un homme préconise un procédé thérapeutique, il 
peut s'y prendre de deux manières : ou bien, il frappe à grands 
coups, de façon à forcer l'attention, et alors il rencontre pres- 
que toujours des résistances proportionnées à l’action; c'est 
naturel ; — ou bien, il dit simplement : Voici ce que j'ai fait, 
essayez. Cette seconde manière réussit, en général, plus vite 
que la première. On sait gré à l'inventeur de sa modestie ; on 
s’attèle volontiers avec lui, eton est heureux ou reconnaissant 
de l'association libérale qu'il vous offre. 

Or, M. Sales-Girons s’est servi du premier mode ; il n'est 


done pas étonnant qu'il ait suscité des réactions. Dire que sa 
méthode est bonne, c'était bien; mais dire qu'elle est la meil- 
leure, c'était trop. 


Il voulait modifier tout le régime des eaux minérales ; et 
l'entreprise n'est pas aisée. Ce régime, en eflet, est, pour la 
plupart des eaux, tout empirique ; il réussit parce qu'il réus- 
sit; vouloir le rationaliser, l'expliquer, ce serait risquer de 
compromettre des succès plusieurs fois séculaires. À Louesche, 
par exemple, on fait prendre au malade pendant la première 
semaine, dite semaine de baignée, des bains croissant d'une 
heure chaque jour, et durant, par conséquent, une heure 
puis deux heures, puis trois, quatre, jusqu'à huit heures; 
pendant la seconde semaine, dite de haute baignée, on main- 
lient les malades tous les jours huit heures dans l'eau; la 
dernière semaine, dite de débaignée, est l'inverse de la pre- 
mière, et de huit heures, la durée du bain descend successi- 
vement à une heure, On fait ainsi de temps immémorial sans 
savoir pourquoi; mais l'on obtient ainsi, d'eaux très peu mi- 
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néralisées, des effets d’une puissance incontestable pour le 
bien, et nécessairement aussi pour le mal. 

Toute l'Allemagne envoie ses phthisiques à des eaux muria- 
tiques, où nous nous gardons bien d'envoyer les nôtres, et 
elle s'en trouve bien. Mais nous-mêmes, nous les envoyons 
soit aux Pyrénées, soit au Mont-Dore, dont les eaux ne se 
ressemblent guère cependant. Nous ne savons certainement 
pas pourquoi ; c'est de l’empirisme pur, et nous sommes bien 
forcés de l'accepter. Plombières et Néris sont à peine plus 
minéralisées que les eaux de la Seine; et cependant, au bout 
de quinze jours, si le médecin n'intervient pas à temps pour 
modérer l'enthousiasme des baigneurs, il se déclare une fièvre 
thermale quelquefois redoutable. C'est impossible à com- 
prendre, mais impossible aussi à nier : tous les médecins des 
eaux ont observé ces effets. 

Mais, messieurs, pour prendre des choses plus près de nous, 
que savons-nous des bains? Savons-nous seulement si l'eau 
est absorbée? Cela a été très vivement contesté. Un homme 
pesé avant et après le bain, toutes précautions prises contre 
l'erreur, pèse le même poids ; quelquefois moins, dit-on, après 
qu'auparavant. On a voulu naguère expliquer l'action curative 
des eaux de Vichy par l’alcalinisation de l'urine ; mais, depuis 
les remarquables expériences de M. Homolle, on sait qu'un 
bain d’eau chargée d'acide nitrique rend également les urines 
alcalines ; l'eau simple est dans le même cas. M. Homolle nie 
l'absorption des sels dans les bains, et, jusqu'à présent, ses 
expériences n'ont pas été réfutées. 

Donc l'empirisme, pour les eaux minérales, est une arche 
sainte, et M. Sales-Girons a eu tort d'y toucher. I faut garder 
la vieille pratique des eaux. Ce qui, messieurs, ne veut pas 
dire que la pulvérisation ne soit pas bonne et ne puisse ré- 
pondre à certaines indications. 

M. Sales-Girons a encore eu le tort de confondre trois ac- 
tions différentes des eaux : l'application sur la peau, l'ingestion 
dans l'estomac, l'inhalation. 

Cette dernière, comme les deux précédentes, était connue, 
on peut le dire, de toute antiquité. A Allevard, au Vernet, au 
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Mont-Dore, on n’administre pas autrement les eaux. Il y a 
dix-huit cents ans que Pline parlait des fumigations de san- 
daraque, d’arsenice, contre la phthisie. Au moyen âge, on trai- 
tait la vérole par les fumigations du mercure projeté sur des 
charbons ardents. 

La pulvérisation, de même que l'inhalation, agit topique- 
ment sur les surfaces que l'on veut modifier, à la manière des 
collyres sur les veux. 

(Ici M. Trousseau cite la lettre d'un chanteur bien connu, 
professeur au Conservatoire, et qui, habile à manier le laryn- 
goscope, s'est guéri rapidement en faisant pénétrer dans le 
larynx, soit de l’eau de goudron, soit du sirop de ratanhia.) 

Dans les œdèmes de la glotte, dans les maladies syphiliti- 
ques du larynx, on peut éviter la trachéotomie par la pulvéri- 
sation. 

En résumé, messieurs, la pulvérisation, quoi qu’on fasse, 
restera un titre et un beau titre de gloire pour M. Sales- 
Girons, et si l’hydrofère de M. Mathieu, expérimenté et ap- 
prouvé par les médecins de Saint-Louis, rend de grands 
services, c'est encore à M. Sales-Girons qu'on est redevable 
de ce bienfait. 

M. Trousseau signale, en terminant, la pneumonie, comme 
un danger possible de la pulvérisation pratiquée sans pré- 
cautions ou sans mesure; — et s'associe aux remerciments 
que M. Poggiale a décernés à M. Sales-Girons dans les conclu- 
sions de son rapport. 


M. Durann-Farpe : Je demande à dire encore quelques 
mots pour remettre devant l'Académie la pulvérisation sur 
son véritable terrain, que M. Trousseau n’a peut-être pas as- 
sez nettement abordé. 

Mais auparavant, je répondrai à M. Trousseau que, si le 
rapport de M. Poggiale n’a pas eu à tenir grande place dans 
la discussion, c'est parce que ce travail excellent a été, pour 
la forme et pour le fond, accepté par tout le monde. Je pense 
lui avoir donné la place qu'il convient, dans la dernière séance, 
et lui avoir rendu l'hommage qu'il méritait ; mais j'ai porté la 
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question un peu au delà du cadre que l'honorable rapporteur 
s'était trace. 

La question tourne plus véritablement autour de M. Sales- 
Girons et de son invention. Mais je ne puis accorder à mon 
excellent maître, M. Trousseau, que la pulvérisation ait été 
altaquee avec violence. Elle n’a pas été attaquée ; elle a eu le 
champ libre pendant plusieurs années, Je me suis plu, dans 
la dernière seance, à rendre à M. Sales-Girons loute la justice 
qui lui est due, et j'ai dit hautement les services que l'on 
pouvait attendre de la pulvérisation. M. Sales-Girons n'a 
certes pas à se plaindre du train qui s’est fait autour de son 
nom, non plus que de la eritique dont il a été l'objet. La cri- 
tique lémoigne de l'importance que l'on attache à ce qui en 
est l'objet : ensuite elle vous redresse, et, quand nous avons 
invente quelque chose, nous avons tous tant que nous som- 
mes besoin d'être redressés. 

Or, la critique a rendu le plus grand service à la pulvérisa- 
tiou. La pulvérisation se noyait dans les bronches ; c’est la 
erilique qui l'en à retirée, et qui lui a montré le véritable 
terrain qui lui appartenait, le pharvux et la région larvugée. 

Voici, en ellet, quel est le véritabie point de vue sous 
lequel la question doit être envisagée à cette tribune. 


Une methode de traitement a eté préconisée il y a plusieurs 
aunées. Eile pretendait créer une médication des affections 
bronchiques et pulmonaires, en portant des médicaments, 
sous forme à eau pulverisee, dans les bronches. 


Bien qu'aucune suite d'expériences n'eût ete instituée pour 
éclairer Les points elementaires de physiologie et de therapeu- 
tique souleves par celle medication, celle-ci fut adoptée avec 
empressement, et près de beaucoup d'établissements ther- 
maux et dans la pratique paruculiere. On fit de la pulvérisa- 
tion sans trop savoir ce qu'on faisait, on ne recueillait pas de 
résuilals, et aujourd'hui les praticiens demandent avec quel- 
que inquiétude : « Qu'est-ce que c'est que celte médication, 
et qu'y a-1-il à en espérer ? » EL ils attendent que quelques 
eclaircissements leur viennent de cette tribune. Eh bien! 
voici ce que nous avous a leur répondre : 
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La pulvérisation offre une médication non pas bronchique, 
mais pharyngienne et laryngée; ou plutôt, car elle ne consti- 
tue pas la médication elle-même, elle fournit les moyens de 
porter des médicaments, sous une forme particulière, sur la 
muqueuse du pharynx, de la glotte, du larynx et même de la 
trachée. 

L'expérience a déjà montré que des médicaments appro- 
priés pouvaient être très efficacement administrés sous celte 
forme : il y a donc là un sujet d’expérimentations et d'appli- 
cations thérapeutiques qui fourniront sans doute d’heureux 
résultats. 

Quant à la région bronchique, rien n'autorise à penser qu'il 
soit possible d'y effectuer cette médication, qui suppose né- 
cessairement un abord large et facile du médicament, un véri- 
table lavage des surfaces. 

M. Trousseau vous a montré les poumons des lapins pulvé- 
risés par M. Demarquay. Vous y avez vu les témoignages de 
pénétration que je crois avoir decrits dans la dernière séance. 
Mais la pulvérisation n’a pas été créée pour les lapins, et il 
est impossible de rapprocher, même de loin, le procédé épu- 
ratoire suivi dans ces expériences avec l'application sur 
l'homme malade. 

Le savant professeur vous a de nouveau parlé des pous- 
sières. Sans doute les poussières pénètrent, mais si elles pé- 
nétraient comme il faudrait que l'eau pulvérisée pénétrât, on 
serait asphyxié du premier coup; et si l'eau pulvérisée ne 
pénétrait que comme font les poussières, que voudriez-vous 
qu'elle produisit ? 

Aussi M. Trousseau, après vous avoir rappelé le fait phy- 
siologique de la pénétration, qui n'est contesté par personne, 
s’est bien gardé de suivre la pénétration de l’eau pulvérisée 
sur le terrain de l'application thérapeutique. Son silence à ce 
sujet est suffisamment significatif. 

ILest vrai qu'il a recommande de se tenir en garde contre 
la pénétration de médicaments trop actifs. C’est qu'en effet 
l'introduction dans le larynx d'un médicament trop actif, 
sous forme pulvérisée, et la pénétration plus avant de la 
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moindre proportion de ce médicament, sont peut-être capa- 
bles, dans de certaines conditions, d’entrainer des consé- 
quences fâcheuses, sans qu'il faille supposer pour cela cet 
abord large et facile, ce lavage, enfin, nécessaire pour fournir 
aux bronches la médication si nettement acceptée par le pha- 
rvnx et par le larynx. 

La pulvérisation nous fournit done, en définitive, les élé- 
ments d’une médication qui s'adressera utilement au pharynx 
et au larynx, mais nullement aux bronches elles-mêmes. 


— La séance est levée à cinq heures. 
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SÉANCE DU 1% Mat 4862. 


PRÉSIDENCE DE M. BOUILLAUD. 


Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l’agriculture, du commerce et des travaux 
publics transmet à l'Académie : 


I. Les rapports de MM. les médecins inspecteurs dont les 
noms suivent : 


MM. Annrar-Baous, sur le service médical des eaux d'Eu- 
génie-les-Bains ; Massié, sur celui de Dax, Tercis, etc. ; BAT- 
BEDAT (François), sur celui de Gamarde et Préchacq ; AFFRE, 
sur celui des bains de mer de Biarritz ; LE BRer, sur celui de 
Baréges ; SiLvE, sur celui de Digne; TELLIER, sur celui de 
Bourbon-Lancy ; Crouzer, sur celui de Balaruc ; CHABANNES, 
sur celui de Vals; RÉROLLE, sur celui de Bourbon-Lancy ; 
Bury, sur celui de Bains. (Commission des eaux miné- 
rales.) 


II. Les comptes rendus des maladies épidémiques qui ont 
régné dans les départements de l'Oise, de Tarn-et-Garonne, 
de la Marne et de Saône-et-Loire. — Le rapport final de 
M. CRié sur une épidémie de diphthérie qui a régné à Saint- 
George (Mayenne). — Le rapport final de M. Manin sur une 
épidémie de fièvre typhoïde qui a sévi à Dugny (Meuse). (Com- 
mission des épidémies.) 

HIT. De nouveaux documents relatifs à l'analyse de l’eau de 
Bardicalet. — Des échantillons de l'eau d'une nouvelle source 
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d’eau minérale située dans la commune de Condorcet. {Com- 
mission des eaux minérales.) 


IV. Une lettre de rappel de rapport au sujet d’un prétendu 
remède contre les plaies. —- Les recettes et les échantillons 
d'un sirop pectoral, d'un remède contre le catarrhe utérin, 
d'une eau pour les injections contre la blennorrhagie, d'un 
remède contre les dartres, etc. (Commission des remèdes secrets 
et nouveaux.) 


V. Les tableaux et vaccinations pratiquées en 1861 dans 
les départements des Landes, de l'Eure, de la Vendée, des 
Deux-Sèvres, de la Haute-Savoie, du Morbihan, de la Moselle, 
de Maine-et-Loire, de la Lozère, du Gard, de l'Aisne, de 
l'Ain, de la Scine-Inférieure, d'Indre-et-Loire, de la Haute- 
Saône, des Hautes-Pyrénées, du Rhône, du Pas-de-Calais, du 
Doubs, de l'Oise, de Loir-et-Cher, de Seine-et-Marne et du 
Tarn. (Commission de vaccine..) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


1 M. Larrey dépose sur le bureau un travail ayant pour 
titre : Rapport sur une épidémie de fièvres ty phoïdes observée 
à Saint-Étienne (Loire) à la fin de l'été et durant l'automne de 
4861, par M. le docteur Maruy, médecin principal. (Commis- 
sion des épidémies.) 


I. Traitement de l'asthme par l'électricité statique, par 
M. PocctoLr. (Commissaires : MM. Desportes et Poiscuille.) 


IL. Accouchement laborieux heureusement terminé par le 
forceps à traction soutenue de M. CnassaGNy, par M. le pro- 
fesseur BoucaacourT. (Commissaires : MM. P. Dubois et Jac- 
quemier.) 


IV. M. le docteur Mascarez (de Châtellerault) adresse quel- 
ques renseignements à l'égard de la pénétration des corps 
solides, liquides ou gazeux, dans la trachée-artère et dans les 
bronches. (Commission des eaux minérales.) 


V. Statistique générale des médecins et des pharmaciens, 
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par M. E. Derarue. (Renvoi à M. Robinet pour voir s'il y a 
lieu à rapport.) 

VI M. le docteur Leroy-Durré adresse à l'Académie un 
échantillon d’eau mère provenant des salines du Croisie, et 
annonce l'envoi qu’il fera ultéricurement d’un travail spécial 


à cet effet. (On attendra le travail annoncé pour désigner une 
commission.) 


VIL M. Cnarmière présente à l'Académie une sangsue arti- 
ficielle pour les gencives, qu'il a construite sur les indications 
de M. REGNART, médecin dentiste. 


VIII. Nouveau dilatateur et nouvel inciseur pour le trai- 
tement des plus avancés rétrécissements uréthraux, par M. le 
professeur Michel Scmezzt (de Naples). 


Ce mémoire est inscrit sous le numéro 8 du concours au prix 
d'Argenteuil. 


LECTURES. 


Sur l'invitation de l'Académie M. le Président rend compte 
de la réception qui lui a été faite par la ville de Tours, à 
l’occasion des funcrailles de M. BRETONNEAU et donne lec- 
ture du discours qu'il a prononcé à cette occasion au nom 
de l'Académie. 


Messieurs, l'Académie impériale de médecine, qui s'enor- 
gueillit d’avoir compté parmi ses membres le grand médecin 
en l'honneur duquel nous célébrons aujourd'hui, avec une 
pompe exceptionnelle, et au milieu d'une population innom- 
brable, cette religieuse cérémonie, l'Académie impériale de 
médecine vient, par l'organe de son Président, adresser à 
Pierre Bretonneau le dernier adieu, le salut suprême, et dé- 
poser sur cette tombe, couverte de lauriers et de fleurs, le tri- 
but de ses profonds regrets. 

IL est vrai, messieurs, que la ville natale de notre célèbre 
collègue, heureuse et féconde patrie de tant d'hommes illus- 
tres dans les genres les plus divers, parmi lesquels il nous 
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suffira de signaler ce grand saint Martin, ce fameux historien 
Grégoire auxquels Tours a donné son nom, Descartes, le nou- 
vel Aristote, le père de la philosophie moderne, ce mortel dont, 
selon notre la Fontaine, /a Grèce reconnaissante aurait fait 
un dieu, à qui elle aurait élevé des autels, et auquel à défaut 
d'autels, vous avez, messieurs, érigé une statue que nous 
avons saluée, en passant devant elle pour nous rendre à ce 
funèbre séjour; il est vrai, dis-je, que la ville natale de 
Pierre Bretonneau n'a rien négligé pour diminuer l’amertume 
de nos regrets. 

Par une noble et généreuse inspiration, elle à transformé, 
pour ainsi dire, une journée de deuil en un jour de fête, et en 
une marche triomphale le funèbre transport des précieux 
restes de Bretonneau jusqu'à leur dernière demeure. Elle a 
prouvé, par un éclatant exemple, que, contrairement à une 
sentence trop générale de l'historien romain, l’âge contem- 
porain n'oubliait pas toujours les siens (nostra ætas oblivia 
suorum), et ne laissait pas toujours à la postérité le soin d’ac- 
quitter sa dette envers eux, en même temps que, par une ex- 
ception trois fois sainte, elle a montré que l’on pouvait, à la 
rigueur, être prophète dans son pays. Gloire donc et bénédic- 
tions à la ville de Tours, à cette belle reine d’une contrée si 
belle elle-même qu'elle est partout connue sous le nom de 
jardin, je dirais presque de paradis terrestre, de notre glo- 
rieuse France ! 

Au reste, personne plus que Pierre Bretonneau n'était di- 
gne du mémorable témoignage de reconnaissance et de haute 
estime, qu'il reçoit de son pays natal. Je laisse aux deux illus- 
tres disciples de ce grand maître, qui vont bientôt prendre la 
parole, le soin de vous faire connaître, messieurs, tous les 
services qu'il a rendus à la médecine. Je dirai seulement que 
tels ont été ces services que, grâce à eux, à eux seuls, Pierre 
Bretonneau s'était acquis une si grande renommée, s'était 
rendu si célèbre, qu'on aurait pu, comme à un autre Boer- 
haave, lui écrire de la contrée la plus reculée : À Pierre Bre- 
tonneau, en Europe. J'ajouterai que la nature lui avait dis- 
pensé, avec une libéralité et une sorte de complaisance bien 
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peu communes, les plus brillantes, les plus éminentes facul- 
tés de l'esprit, en même temps que les plus aimables, les plus 
séduisantes qualités du cœur. 

Mais il est temps de finir. Adieu donc, Pierre Bretonneau. 
Votre nom ne sera jamais rayé des fastes de la médecine; 
vous serez souvent cité, loué, glorifié ; mais, ce n’est pas tout. 
Une autre vie commence pour vous. Puissiez-vous y trouver 
cette douce paix, cette félicité sans mélange que l'on cherche- 
rait vainement ici-bas, et que réserve à ses élus celui qui seul 
est grand ! Oui, cher et illustre collègue, que le Dieu chanté par 
un poële immortel, dont vous eûtes l’insigne honneur d’être 
l'ami, par notre Béranger, qui s'inclina devant lui, qui s’y 
confia gaiment, qui ne l’oublia pas, à sa dernière heure; que 
le Dieu des bonnes gens vous reçoive à jamais dans son sein 
paternel ! 


Note sur un résultat de la congélation des eaux potables, 
par M. RoBiner. 


Dans leur bel ouvrage, MM. Pelouze et Frémy s'expriment 
ainsi à propos de la congélation de l’eau qui tient des sels en 
dissolution : 

« L'eau qui tient des sels en dissolution se congèle plus 
» lentement que l'eau pure. Lorsqu'une dissolution saline 
» éprouve une congélation partielle, c’est l'eau pure qui se 
» solidifie en premier lieu, tandis que les sels restent dans 
» l'eau-mère. Cette propriété a été appliquée à la concentra- 
» tion des eaux salées. » (Cours de chimie générale.) 

En effet, tous les chimistes savent que les glaçons qui se 
forment dans l’eau de la mer donnent de l’eau douce, lors- 
qu'ils sont débarrassés de l’eau salée qui peut adhérer à leur 
surface. 

La congélation partielle des vins, pratiquée en grand, est 
un autre exemple du phénomène, duquel il résulte que les 
cristaux de l’eau, en se formant, excluent la plupart des sub- 
stances que l’eau tenait en dissolution. 
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Je viens ajouter un nouvel exemple à ceux que j'ai rappelés, 


et qui ne sont pas les seuls que j'aurais pu citer. 

Avant dû faire depuis quelque temps un très grand nombre 
d'essais hydrotimétriques sur des eaux potables de diverses 
natures, l’idée m'est venue de m'assurer jusqu’à quel point 
les petites quantités de sels contenues dans ces eaux étaient 
éliminées de la glace formée par la congélation partielle de 
l'eau. 

En conséquence, j'ai recueilli dans le lac du bois de Bou- 
logne, le 24 janvier, alors que la glace était déjà en partie 
liquéfiée, un glaçon bien pur. 

J'ai eu soin de prendre aussi un échantillon de l’eau dans 
laquelle 1] nageait. 

Mon premier soin a été de placer ce glaçon dans un enton- 
noir, au-dessus d’un flacon. 

En attendant sa liquéfaction, j'ai déterminé le degré hydro- 
timétrique de l'eau du lac. I était de 30,08 degrés. 

Dès qu'une partie de la glace a été fondue, je me suis 
empressé de soumettre l'eau ainsi obtenue à l'épreuve hydro- 
timétrique. 

Ne soupçonnant guère le résultat que j'allais trouver, j'ai 
tout d'abord versé dans mes 40 grammes d'eau de glace, 
h degrés de la liqueur savonneuse. Je me suis aperçu aussitôt 
que j'avais sensiblement dépassé la quantité nécessaire pour 
obtenir le demi-centimètre de mousse persistante, qui indique 
la saturation des matières capables de décomposer le savon. 

J'ai recommencé l'expérience en versant deux divisions 
seulement de la liqueur hydrotimétrique ; mais cette fois en- 
core j'ai reconnu que j'en avais trop employé, 

Dans un troisième essai, j'ai versé la liqueur d’épreuve 
goutte à goutte, et j'ai obtenu le résultat cherché avec la 
quantité de liqueur comprise entre les deux zéros de l'instru- 
ment, c'est-à-dire avec la petite quantité nécessaire pour faire 
mousser l'eau distillée la plus pure. 

J'avoue que ce résultat m'a causé une grande surprise, 
malgré les données de la théorie et les faits connus; mais 
poursuivons. 
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Ma glace avait continué à se liquélier. F'ai done obtenu une 
seconde quantité d'eau de glace. Essayée par le même pro- 
cédé, elle a donné exactement les mêmes résultats. 

Je dois faire remarquer que pendant le transport de la 
glace il y avait eu un peu de liquéfaction, et que j'avais re- 
jeté cette première eau comme suspecte de participer quelque 
peu de la nature de l’eau fluide du lac. 

Ainsi done, en laissant fondre un morceau de glace bien 
pur, formé sur une eau marquant 30,08 degrés hydrotimé- 
triques, j'avais obtenu de l’eau en apparence aussi pure que 
l’eau distillée. 

J'ai cherché à vérifier ce résultat par un autre procédé. 

10 grammes d'eau de glace ont été évaporés dans une 
capsule de platine légère, tarée dans une balance d'essai très 
sensible. 

Il est resté au fond de la capsule quelques cercles de ma- 
tière blanchâtre, à peine visibles et impondérables. Au 
centre pourtant la chaleur a développé une petite tache brune, 
sur la nature de laquelle il était impossible de se méprendre. 
C'était un peu de matière organique; mais l’eau n'ayant pas 
été filtrée, il reste douteux de savoir si cet atome de matière 
était dissous ou seulement suspendu dans mon eau de glace. 

10 grammes de l'eau du lac, évaporés dans une autre cap- 
sule, ont laissé un résidu d'un blanc jaunâtre très appré- 
ciable, mais dont on n’a pas cherché à déterminer le poids. 

Enfin, j'ai tenté une troisième expérience pour constater la 
grande analogie qui paraissait exister entre mon eau de glace 
et l'eau distillée. 

Dans des quantités semblables des deux eaux du lac, j'ai 
ajouté comparativement de l'azotate d'argent, de l’azotate de 
baryte et de l'oxalate d'ammoniaque. 

Dans l’eau du lac, recueillie fluide, les trois réactifs ont 
formé des précipités très sensibles. 

Dans l’eau de glace, l’azotate d'argent n’a produit aucun 
trouble. 

L'azotate de baryte et l'oxalate d'ammoniaque n'ont produit 
qu'un peu de louche à peine perceptible. 
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Il semblait donc résulter de cette première série d’expé- 
riences, faites sur l’eau du lac, que la congélation avait éli- 
miné d'une eau marquant 30,08 degrés hydrotimétriques, 
toutes les substances capables de décomposer le savon, au 
point que l’eau provenant de la liquéfaction de la glace pou- 
vait être sensiblement confondue avec de l’eau distillée. 

Désirant pousser plus loin ces recherches, j'ai exposé dans 
des vases plats, à l'air, dans un jardin, des eaux de diverses 
natures ; mais je m'y étais pris trop tard; le froid n'a pas été 
cette fois assez intense pour congeler mes eaux. 

Désappointé sous ce rapport, j'ai eu recours au froid arti- 
ficiel. 

Des carafes ont été remplies de trois espèces d’eau qui m'é- 
taient bien connues : 

1° De l'eau de l'Oureq des bornes-fontaines, marquant 
29,14 degrés hydrotimétriques; 

2° De l’eau d’un puits de Paris, marquant 112,80 degrés; 

3° De l'eau d'un puits de Reims, à 77,08 degrés. Les trois 
carafes ont été plongées dans un mélange réfrigérant. 

Quand il m'a paru qu'il s'était concrété une quantité suff- 
sante de glace, j'ai décanté l'eau restée liquide et j'ai laissé 
fondre la glace, en ayant soin de fractionner l'eau provenant 
de la liquéfaction. 

Puis j'ai soumis à l'épreuve hydrotimétrique, d'une part, 
les eaux de glace, et, d'autre part, ce que j'appellerai, pour 
abréger, les eaux mères de cette expérience. 

Eau de l'Ourcqg. — L'eau de glace de la première fusion 
marquait 15,98 degrés au lieu de 29,44 que donnait l'eau 
brute. 

L'eau de la deuxième fusion ne marquait que 6,58 degrés 
au lieu de 29,14. 

L'eau mère donnait par contre 41,36 degrés. 

Eau de puits de Paris. — L'eau de la première fusion était 
encore très chargée de sels calcaires ; elle marquait 88,36 de- 
grés au lieu de 112,80. 

L'eau de la seconde fusion n’a plus donné que 31,96 degrés, 
environ le quart du degré de l'eau brute. 
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L'eau mère avait gagné 5 à 6 degrés; elle marquait 118,44 
degrés. 

Eau de puits de Reims. — On n'a pu recueillir qu'une 
seule fusion, la glace étant en petite proportion. Cette eau de 
glace marquait 36,66 degrés au lieu de 77,08. 

L'eau mère ne s'était que faiblement concentrée. 

Il résulte de cette expérience que les trois eaux soumises 
à la congélation artificielle ont donné des résultats qui con- 
firment les précédents, mais qui sont moins tranchés ; la sé- 
paration des sels calcaires et magnésiens n’a été que partielle. 
Il paraît facile de se rendre compte de la différence. 

Enlin, j'ai voulu, avant de parler de ces observations, cor- 
roborer les faits par de nouvelles épreuves. 

J'ai pris chez un glacier de mon voisinage un morceau de 
la glace qu'il emploie dans son laboratoire. 

Cette glace était bien loin d’être aussi belle, aussi blanche, 
aussi transparente que celle du bois de Boulogne. J'ai su 
qu'elle avait été ramassée sur les bassins qui se trouvent dans 
les bas-fonds situés au midi de Paris. Dans ces bassins, l'eau 
s'était congelée presque jusqu'au fond. 

Cette glace a donné de l'eau un peu louche et visiblement 
impure. 

Néanmoins, éprouvée à l'hydrotimètre, elle n'a marqué 
que 3,05 degrés, ce qui ne se rencontre dans aucune des eaux 
du bassin de Paris. Évidemment cette eau avait subi en 
grande partie, par la congélation, une épuration analogue à 
celle observée dans l’eau du bois de Boulogne. 

Pour ne laisser aucun doute sur le phénomène, je suis allé 
prendre dans la glacière de la ville un morceau de la glace 
ramassée sur le lac. 

Cette glace, d'une grande pureté, a donné de l’eau qui n’a 
pas même exigé, pour se couvrir d’une mousse persistante, la 
petite quantité de liqueur savonneuse exigée par l'eau dis- 
tillée. I n’a guère été employé que la moitié de cette quantité. 
Cette différence est due sans doute à ce que l'eau distillée re- 
tient un peu d'acide carbonique puisé dans l'atmosphère, 
tandis que mon eau de glace en était entièrement exempte. 
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Je me crois en droit de conclure de ces observations que, 
dans la congélation des eaux potables, la petite quantité de 
sels calcaires et magnésiens qu'elles contiennent est éliminée 
de la même facon que les sels plus solubles dissous dans 
l'eau de la mer, ou toute autre dissolution saline artificielle. 

La pureté de l’eau obtenue par la liquéfaction de cette glace 
paraît être telle, qu'on pourrait l'employer dans beaucoup de 
cas comme l'eau distillée, au moins lorsque la congélation a 
eu lieu avec des circonstances favorables. 

Il est difficile, dès à présent, de prévoir quelles applications 
il pourra être fait de ces observations, adtres que celles 
connues. 

Je me borne à les livrer à de plus habiles (1). Je joins ici le 
tableau des expériences que j'ai pu faire depuis le 24 janvier, 
et dans le detail desquelles il m'a paru inutile d’entrer. 


Tableau des essais faits sur les eaux de glace. 





DATES ORIGINE TITRE TITRE 


des expériences. de l'eau ou de la glace, de l'eau brute, | de l'eau de glace 


degrés. degrés. 
24 janv. 1862! Grand lac du bois de Boulogne| 30,08 0,00 
28 id. Glacières du Montparnasse... , 3,05 
31 id. Ourcq, congélation artificielle. | 29,14 6,58 
31 id. Puits de Paris, id. 112,80 31,96 
31 id, Puits de Reims, id. 77,08 36,66 
3 février. Glacières de la ville. ....... 30,08 0,00 
8 id. Neige recueillie à Paris. . ... » 3,97 
8 id. Oureq, congélat. dans un plat.| 29,14 2,58 
8 id. Puits de Paris, id. 112,80 15,61 
10 id. Stalactites de glace de la place 
| Dauphine..... ........] 93,84 4,23 
10 id. Bassin des Tuileries... ,..... » 1,88 
14 id. Bassins de Chaillot..,...... 11,28 1,12 
16 id. Ecluse de la Monnaie 18,23 1,17 
| 5 mars. Fontaine de la place St-Sulpicel 26,00 0,47 
5 id. Bornes fontaines. ..,,..... 26,00 1,17 
| 5 id. Fontaine de la place Dauphine.| 33,84 








(1) Chaque degré hydrotimétrique d'une eau représentant sensiblement 
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DISCUSSION. 
Sur la pulvérisation des eaux. 


M. PoGctace : L'Académie se rappelle que dans le rapport 
que j'ai eu l'honneur de lui présenter le 7 janvier dernier, au 
nom de la Commission des eaux minérales, je me suis parti- 
culièrement attaché à résoudre les quatre questions suivantes 
qui seules avaient été agitées dans les mémoires que nous 
avions à examiner. 

4° Les liquides pulvérisés pénètrent-ils dans les voies res- 
piratoires ? 

2e Éprouvent-ils un refroidissement en sortant des appa- 
reils pulvérisateurs ? 

3° Les eaux sulfureuses sont-elles modifiées dans leur com- 
position chimique par la pulvérisation? 

4° Peut-on dans l'état actuel de nos connaissances préciser 
les effets thérapeutiques de l'inhalation des liquides pulvé- 
risés ? 

Les expériences sur l'homme et sur les animaux, les re- 
cherches de divers observateurs sur l'introduction des pous- 
sières solides dans les voies respiratoires, ne laissent aucun 
doute sur la pénétration des liquides pulvérisés. 

Cependant on insiste, et l'un des médecins qui s'étaient in- 
serits contre la pénétration vous a encore écrit. Il ne la nie 
plus d'une manière aussi formelle qu'il l'avait fait jusqu'ici, 
mais il assure, avec M. Durand-Fardel, sans avoir exécuté 
aucune expérience ni sur l’homme, ni sur les animaux, que 
les liquides pulverisés arrivent dans le larynx, mais ne pénè- 
trent pas dans les bronches. Il se fonde sur ce que les liqudes 
réduits en poussière ne peuvent pas parcourir, sans se conden- 


1 centigramme de carbonates lerreux dans 1000 grammes de cette eau, il 
en résulte qu'une eau de glace marquant par exemple un degré, ne con- 
tient par litre qu’un centigramme de sels calcaires ou magnésiens, soit un 
100 000® de son poids. 


PERTE 


opté cmt. Dart 





800 DISCUSSION. 


ser, un tube quelconque ayant les dimensions du tube aérien. 

Il est évident, ajoute M. Fournié, que si les liquides pul- 
vérisés ne circulent pas dans un tube inerte, il sera surabon- 
damment prouvé pour tout le monde qu'ils ne peuvent pas 
arriver jusqu'aux bronches. À cet effet, il a introduit dans 
un flacon à deux tubulures une dissolution de sulfate de fer : 
l'une des tubulures reçoit un tube courbé à angle droit et dont 
l'extrémité plonge dans la solution ferrugineuse, ce tube se 
termine par un embout évasé ; l'autre tubulure communique, 
au moyen d'un tube de caoutchouc, avec la canule d’une 
pompe aspirante empruntée aux ventouses Junod. 

M. Fournié a placé, à 5 centimètres de l’embout évasé, 
l'appareil pulvérisateur de M. Sales-Girons, renfermant une 
dissolution de cyanure jaune de potassium et de fer ; il a fait 
fonctionner cet appareil et la pompe aspirante, et il ne s'est 
pas formé de bleu de Prusse dans la solution contenue dans 
le flacon. 

Telle est, messieurs, l'expérience avec laquelle M. Fournié 
ne craint pas de combattre une centaine d'expériences faites 
sur l'homme et sur les animaux par divers expérimentateurs. 
Et encore faut-il remarquer que l'exactitude de cette expé- 
rience à été contestée par M. Moura-Bourouillou qui assure 
avoir obtenu du bleu de Prusse dans les conditions indiquées 
par M. Fournié. M. Poggiale lit une lettre de M. Moura 
(Bulletin, p. 507, n° 12). 

Voilà les résultats obtenus par M. Moura-Bourouillou; je 
les crois parfaitement exacts, mais je dois le dire, je n’atta- 
che absolument aucune importance à cette expérience, parce 
qu'elle ne prouve rien ni dans un sens ni dans l'autre. 

M. Fournié semble avoir oublié qu'on ne saurait opposer à 
desexpériences positives et nombreuses des hypothèses même 
ingénieuses ou des expériences faites avec des appareils arti- 
liciels. Nous avons opéré sur l'homme et sur les animaux, c’est 
donc sur l'homme et sur les animaux qu'il fallait répéter nos 
expériences, et non avec des tubes et des flacons qui n’ont ni 
ja souplesse ni l’élasticité des tissus organiques. 

Si, ce qui est contesté, l'appareil de M. Fouruié ne reproduit 
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pas les phénomènes que nous obtenons, en opérant sur 
l’homme et sur les animaux, c'est qu'il n’est pas construit 
dans les mêmes conditions que l'appareil organique. L’inven- 
teur s'est trompé dans son imitation grossière. Il n'y a pas 
d'autre conséquence à en tirer. 

Nous nous sommes mis à la disposition de tous ceux qui on' 
pris part à ce débat et de M. Fournié particulièrement, et si 
l'on ne nous a pas apporté la preuve de la non-pénétration, 
c'est qu'on ne la possédait pas. 

Il serait done très sage de reconnaître qu'on a tort, de re- 
noncer à une opposition regrettable, fai rendu justice aux 
bonnes intentions de M. Fournié, mais il commettrait une 
faute grave, qu'il me permette de le lui dire, S'il persistait 
dans son erreur malgre les preuves les plus nombreuses et les 
plus évidentes. 

Nous aflirmons, nous, contrairement à ce qu'ont avancé 
MM. Durand-Fardel et Fournié, que les liquides pulvérisés 
pénètrent non-seulement dans le larynx et dans la trachée, 
comme le prouve l'expérience faite sur la femme de Beau- 
jon, mais encore dans les bronches et dans le tissu pulmo- 
naire. En effet, si l'on fait respirer pendant quelques minutes, 
normalement et non dans des conditions artificielles et for- 
cées, à un animal, un lapin par exemple, de l’eau pulvérisée 
contenant 4 pour 400 de perchlorure de fer, et si on le sacrifie 
ensuite, on peut constater de la manière la plus évidente avec 
le cyanure jaune de potassium et de fer et l'acide acétique, la 
présence du perchlorure de fer dans le larynx, la trachée, les 
bronches et les poumons. Partout on remarque une colora- 
tion bleue due à la production du bleu de Prusse. Le paren- 
chyme pulmonaire lui-même prend quelquefois une colo- 
ration bleue très prononcée. La pénétration des liquides pul- 
vérisés dans les ramifications bronchiques est donc un fait 
incontestable. M. Troussean nous à dit d'ailleurs qu'ils 
pénètrent trop et qu'ils peuvent même donner lieu à de graves 
accidents. 

M. Durand-Fardel n'est pas autorisé à dire que rien ne dé- 
montre que, chez l'homme, les liquides pulvérisés pénètrent 
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dans les bronches. Si nous n'avions pas eu l'heureuse chance 
d'expérimenter sur la femme de Beaujon, on n'aurait pas 
manqué de nous dire que les expériences faites sur les ani- 
maux ne prouvent pas que les mêmes phénomènes s'ac- 
complissent chez l'homme. Grâce à l'ouverture trachéale de 
celle femme, M. Demarquay à fait voir que les liquides pul- 
vérises pénètrent dans la trachée. On nous répond : oui dans 
la trachée, mais point dans les bronches. Je le demande à 
l'Académie, ce raisonnement est-il juste? Prouvez alors 
que les liquides pulvérisés ne pénètrent pas dans les 
bronches de l'homme, puisque nous prouvons qu'ils pénè- 
trent dans les bronches des animaux. Prouvez que, lors- 
que ces liquides pulvérisés ont franchi le larynx, il existe des 
obstacles qui ne leur permettent pas d'arriver dans les ramifi- 
cations bronchiques. Mais cette preuve, vous ne l'avez pas. 

J'ai déteriiné par de nombreuses expériences le refroidis- 
sement qu'éprouve l'eau pulvérisée en sortant des appareils 
pulverisateurs, et j'ai reconnu que ce refroidissement est dû à 
des causes variables et ne saurait être soumis, comme on l'a 
pense, à aucune loi générale. On peut dire seulement qu'en 
sortant des appareils pulvérisateurs, les liquides pulvérisés se 
mettent en équilibre de température avec le milieu ambiant, 
de sorte qu'ils peuvent éprouver une élévation ou un abaisse- 
ment de température. 

M. Durand-Fardel admet comme nous cette loi générale, 
mais 1] pense que l'inconvénient provenant du refroidissement 
est beaucoup moindre avec l'appareil de M. Mathieu qu'avec 
celui de M. Sales-Girons construit par M. Charrière. Les 
expériences consignées dans mon rapport, prouvent que 
cette assertion n'est pas exacte. 


J'ai exécuté un grand nombre d'expériences avec les appa- 
reils de MM. Mathieu et Sales-Girons, afin de constater la dé- 
sulfuration des eaux mincrales pulvérisées, et il résulte de 
ces recherches : 1° que les eaux qui contiennent de l'acide 
sulfhydrique, comme celles d'Enghien, perdent ou laissent dé- 
gager, en moyenne, 60 pour 100 de ce gaz; 2° que les eaux 
qui renferment du sulfure de sodium, comme celles des Pyré- 
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nées, ne sont point altérées ou n'éprouvent qu'une légère 
altération par la pulvérisation. 

J'ai apporté sur ces trois questions des faits certains et des 
expériences décisives, et je tiens à constater qu'il ne s'est 
produit aucune objection sérieuse contre les conclusions de 
mon rapport. Je suis heureux d'ajouter que MM. Trousseau et 
Durand-Fardel n'en ont parlé qu'avec une extrême bienveil- 
lance dont je les remercie sincèrement. 

Quant aux effets thérapeutiques, la Commission à dû 
montrer la plus grande réserve; il suflira pour prouver à 
M. Durand-Fardel qu'elle a bien fait d'attendre de nouvelles 
recherches, de rappeler un passage de mon rapport. 

Il ne peut donc y avoir aucun doute sur les questions exa- 
minées dans le rapport et sur les conclusions qui le terminent. 
Mais on a dit que, pour être plus complet, j'aurais dû com- 
parer la pulvérisation des liquides avec l'inhalation des gaz 
et des vapeurs. Je ne crois pas ce reproche mérité, L'inhala- 
tion peut se faire de deux manières, soit en faisant arriver 
sur la muqueuse respiratoire des gaz ou des vapeurs, soit en 
la soumettant à l'action des eaux minérales où médicamen- 
teuses pulvérisées. La pulvérisation constitue un système 
particulier d'inhalation, puisqu'elle a pour objet de porter 
dans les organes de la respiration, non plus des gaz et des 
vapeurs, mais l'eau minérale elle-même en nature et dans 
toute son intégrité. Or, la Commission des eaux minérales 
avait la mission d'examiner les travaux qui vous ont été pre 
sentés sur la pulvérisation des liquides, et non sur l'inhala- 
Lion des gaz et des vapeurs. Elle devait d'autant plus écarter 
tout ce qui se rattache aux vaporarium et aux salles dites 
d'inhalation, qu'elle n'avait aucune conclusion positive à vous 
soumettre au point de vue thérapeutique. 

Cependant, puisque le débat s'est engagé sur l'inhalation 
des vapeurs, l'Académie me permettra de lui dire en quelques 
mots ce que j'en pense. 

L'inhalation des gaz et des vapeurs est employée de temps 
immémorial, mais on ne s’en est occupé avec quelque suite 
que de nos jours, Les applications les plus importantes de 
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cette méthode ont été faites à Saint-Alban, à Celles, dans le 
département de l'Ardèche, dans plusieurs stations d’Alle- 
magne, au Mont-Dore, au Vernet, à Amélie-les-Bains, à 
Allevard, etc. 

Les salles d’inhalation des vapeurs différent complétement 
des salles de respiration par leur composition chimique. On 
trouve, en effet, dans celles-ci les principes qu'on rencontre 
dans les eaux minérales, tandis que les premières ne renfer- 
ment dans les conditions normales que de la vapeur d’eau et 
les gaz qui se dégagent spontanément des eaux minérales. Les 
gaz peuvent être formés d'acide carbonique, d'acide sufhydri- 
que, d'azote et d'oxygène. Les eaux sulfureuses qui contien- 
nent de l'hydrogène sulfuré laissent dégager une partie de ce 
gaz, celles qui renferment des sulfures alcalins ou terreux en 
laissent dégager également sous l'influence de l'oxygène de 
l'air et de l'acide carbonique. L'hydrogène sulfuré constitue 
donc ici l'objet essentiel de l'inhalation. 

Anglada avait déjà remarqué la présence de l'acide sulfhy- 
drique dans l'air des étuves. « En songeant, dit-il, à l’at- 
mosphère de ces étuves, à sa chaleur, à la vapeur aqueuse 
qui s'y trouve disséminée, à cette proportion d'azote et d'a- 
cide sulfhydrique qui s'échappe de l’eau minérale, j'ai été sou- 
vent tenté de croire qu'on pourrait tirer parti de ces condi- 
tions dans quelques cas de maladie de poitrine, où il convient 
d'enrayer une hématose trop active, etc. » 

S'il est bien démontré que les eaux minérales sulfureuses 
qui laissent dégager de l'acide sulfhydrique exercent sur les 
malades qui le respirent une action sédative, il importe de 
rechercher dans quelle proportion il s'y trouve. 

Cette recherche a déjà été faite par un homme très compé- 
tent en hydrologie médicale, M. Filhol, qui a trouvé qu'à 
Bagnères-de-Luchon l'atmosphère des piscines contient pour 
270 litres d'air 08',0045 d'acide sulfhydrique ou 2‘,97 de ce 
az. La proportion de ce composé sulfureux est un peu plus 
elevée dans l'air des salles d'étuve humide et des salles de 
douche, Ces atmosphères contiennent en moyenne 19,50 
pour 100 d'oxvgène et 80,50 d'azote. La diminution de la 
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quantité normale de l'oxygène devient encore plus sensible 
sous l'influence d’une température élevée. Ces atmosphères 
{actices doivent, suivant M. Filhol, ralentir l'hématose et 
fournir aux médecins un moyen puissant pour combattre les 
affections des organes respiratoires. 

Toutes les eaux sulfureuses exposées an contact de l'air ne 
fournissent pas la même quantité d'acide sulfhydrique, et l'on 
commettrait une grave erreur si lon croyait que les chiffres 
que je viens de donner s'appliquent à toutes les stations ther- 
males sulfureuses. On peut dire, sous le rapport de l’inhala- 
Lion des vapeurs, que les plus altérables sont les meilleures. 
On trouve, en effet, dans l'air des piscines, des douches et des 
étuves, des eaux qui contiennent de l'acide sulfhydrique ou 
des sulfures terreux, beaucoup plus de ce gaz que près des 
eaux sulfureuses stables, comme la plupart de celles des Py- 
rénées. Aussi M. Filhol a reconnu que la salle d’inhalation de 
Cauterets ne contient que 08',00063 d'acide sulfhydrique pour 
100 litres d’air, ou environ un 200 000° du poids de l'air. 

« On s'étonne au premier abord, ajoute ce chimiste, de 
trouver aussi peu d'acide sulfhydrique dans une atmosphère 
où l'eau minérale est répandue dans un si grand état de divi- 
sion ; mais en y réfléchissant on voit qu’il ne saurait en être 
autrement, car la pulvérisation de l’eau sulfureuse au con- 
tact de l’air favorise la combustion des éléments de l'acide 
sulfhydrique et du sulfure alcalin, et détruit l'un et l’autre 
avec une extrème rapidité. » 

Aussi la destruction de l'acide sulfhydrique et des sulfures 
alcalins a-t-elle pour conséquence une diminution sensible 
dans la proportion d'oxygène contenue dans l'air de la salle 
de respiration. M. Filhol a observé, en effet, que le volume de 
l'oxygène descend quelquefois à 18,5 pour 100. 

L'air des salles d'inhalation contient-il les principes fixes 
des eaux minérales? On peut répondre à cette question 
d'une manière générale que la nature des vapeurs d’une 
eau minérale dépend des conditions dans lesquelles elles se 
produisent. Leur composition doit varier suivant qu'elles se 
produisent spontanément par l'action de la chaleur, par 
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l'injection dans l'eau minérale de la vapeur forcée, par les 
appareils de ventilation ou en faisant tomber l’eau minérale 
sur une plaque métallique. convient de donner quelques 
détails sur ces divers points. 

La vapeur d'eau se forme soit parévaporalion, soit par ébul- 
hition. Ainsi, si lon expose au contact de l'air un vase plein 
d'eau, celle-ci se réduit en vapeur, disparaît entièrement et, 
si elle contient des matières salines, elles se retrouvent dans 
le vase ; 11 n'en passe pas la moindre trace dans la vapeur. 

Si on elève la température du liquide, des bulles se forment 
au fond, s'élèvent à la surface et produisent une quantité 
plus où moins abondante de vapeur. Cette vapeur est en gé- 
néral pure, comme le prouve la préparation de l'eau dis'illée 
que l'on obtient en faisant bouillir l'eau ordinaire dans un 
alambie. lei encore on retrouve dans la chaudière les matières 
solides que l'eau tenait en dissolution. Lorsqu'on fait évapo- 
rer au bain-marie de l'eau minérale ; tous les chimistes savent 
qu'il ne se fait aucune perte, et que l’on détermine ainsi très 
exactement la proportion des principes fixes. 

Cependant, lorsqu'il se produit dans le vase ou dans la chau- 
diere un mouvement tumullueux, les bulles de vapeur qui 
viennent crever à la surface du liquide projettent non-seule- 
ment de la vapeur, mais aussi un peu d'eau liquide. Dans ce 
ca:, la faible quantité d'eau projetée entraîne avec elle les sels 
qu'elle contient. Mais 11 importe d'ajouter tout de suite que 
cette quantité de principes fixes mécaniquement entraînés est 
toujours tres faible. On peut affirmer qu'en général la vapeur 
d'eau ne contient que des traces de matières salines, même 
quand elle se produit par l'ébullition. 

Un grand nombre de chimistes et de médecins se sont occu- 
pes de la composition et de l'emploi des vapeurs qui se 
forment près des établissements thermaux, et je crois très 
utile de laire connaître dans cette discussion ce qu'ils ont 
observe. 

Dans une note dejà ancienne de M. Bertrand (du Mont-Dore) 
et intitulée : Composition des vapeurs d’eau mincrale dans les 


salles de respiration du Mont-Dore, ce médecin distingue 
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assure que l’eau provenant de la condensation des vapeurs est 
pure et qu'elle ne contient rien autre chose que l'acide carbo- 
nique qui se trouvait dissous dans l’eau minérale. Les réac- 
tifs les plus sensibles ne lui ont pas permis de reconnaître 
dans les vapeurs la présence des matières salines de l’eau. 
Cependant Thenard avant concentré les produits de la vapo- 
risation, y à reconnu les substances minérales que l'on trouve 
dans l'eau de la source elle-même. On fait bouillir à gros 
bouillons, dit-il, l’eau qui est destinée à la salle d’inhalation et 
il n’est pas surprenant que des globules d'eau minérale se 
trouvent entraînés par la vapeur. On sait, en eflet, que pour 
obtenir de l’eau distillée pure, il ne faut pas que l’ébullition 
soit poussée trop activement. Dans ce cas l'ean est projetée 
et entraînée dans le torrent de vapeur. Thenard pensait que 
les salles de respiration constituent un excellent mode de 
traitement, mais qu'il faudrait, au Mont-Dore, remédier aux 
variabilités de température, aux mauvais effets d'une réunion 
trop considérable. 

Suivant M. Barthez, dont on connaît la compétence 
dans ces sortes de questions, les vapeurs qui s'élèvent 
des sources thermales ne renferment guère que de la vapeur 
d'eau, et il ne faut pas compter, dans cette médication, sur 
les matières fixes sans lesquelles on n'obtient pas en général 
une action médicatrice véritable, Ce médecin a fait des expé- 
riences à Vichy et il n’a jamais trouvé de traces de car- 
bonate de soude dans l’eau provenant de la vapeur d’eau con- 
densée. 

Dans d’autres expériences M. Barthez a fait arriver de l’eau 
minérale par gouttes sur une plaque de fer placée sur un 
réchaud. Dans ce cas la vapeur projetait dans l'espace de 
l'eau contenant des sels fixes. On explique de la même ma- 
nière la présence du sel marin dans l'air des plages mariti- 
mes. Les vagues qui viennent se briser contre les rochers et 
qui lancent dans l'espace de l'eau écumante, projettent dans 


l'atmosphère de l'eau très divisée avec tous ses principes 
salins. 
M. le docteur Nivet, médecin inspecteur de Royat, à observe 
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que, dans les salles d'aspiration de la basse Auvergne, les sels 
de l'eau minérale restent dans la chaudière, et que les va- 
peurs aqueuses, ainsi que les gaz dissous, sont les seuls ele- 
ments importants qui viennent s'ajouter à l'air des salles 
d'aspiration qu'on pourrait encore appeler, dit-il, salles de 
transpiration où de fumigation. Il a trouvé, en condensant 
3396 litres de vapeurs, un résidu pesant 5 centigrammes. 

I résulle des considérations qui précèdent, que dans les 
conditions ordinaires, là vapeur des salles d'inhalation ne 
contient pas les principes fixes des eaux minérales, et que ce 
n'est que lorsque la vapeur se forme avec violence qu'un peu 
d'eau liquide est projetée avec toutes les substances qu’elle 
contient. Mais ces substances, qui sont entraînées d'une ma- 
nière mécanique, ne sont ni assez abondantes, ni assez régu- 
lièrement produites pour . fonder sur elles un traitement 
rationnel. Si donc un médecin ordonnait à ses malades les 
vapeurs d'une eau minérale avec la pensée d’y trouver tous 
les principes minéraux, il se tromperait d’une manière 
ctrange. Ces substances ne peuvent s’y rencontrer qu'acci- 
dentellement et en faible quantité. 

Doit-on conclure des faits précédents que les salles de 
vapeurs doivent être proscrites? qu'il faut les remplacer 
partout par les salles de respiration? On n'aurait pas bien 
compris ma pensée si l'on voulait en tirer cette conséquence. 
Je pense, an contraire, que les gaz et les vapeurs peuvent être 
utilement employés, comme on l'a fait au Vernet, à Amélie- 
les-Bains et dans un grand nombre de stations, mais je veux 
qu'on sache bien que les deux moyens diffèrent essentielle- 
ment l'un de l'autre. Dans les salles d'aspiration il ne faut 
s'attendre à trouver que de la vapeur d’eau et les gaz que l’eau 
laisse échapper, tandis que l'air des salles de respiration de 
M. Sales-Girons renferme l’eau minérale pulvérisée avec ses 
. principes. 

Le premier procède est-il préférable au second ? Je ne sau- 
rais répondre à cette question qui appartient tout entière à la 
clinique médicale. 

On a demande aussi à votre rapporteur de dire quelle est 
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la tension élastique de la vapeur d’eau dans les salles de res- 
piration et la pression qu'elle peut exercer sur la muqueuse 
pulmonaire. Quelques mots suffiront pour répondre à cette 
question. 

Je dirai d'abord que, d’après les expériences de Dalton, 
l'air ne dissout pas la vapeur d’eau et que la chaleur est la 
seule force qui la produise. On prouve, en eflet, que les 
vapeurs se forment très rapidement dans le vide et qu’elles v 
prennent une force élastique ou une tension variable avec la 
température. 

La vapeur ne peut pas s’accumuler comme l'air dans un 
espace déterminé, et dès que cet espace a reçu la quantité de 
vapeur d'eau qu'il peut recevoir, il en est saturé, quelle que 
soit la quantité d'eau liquide en excès. La vapeur d’eau 
prend, dans ces conditions, le maximum de force élastique 
qu'elle peut avoir. La force élastique de la vapeur d'eau 
augmente ou diminue avec la température. Ainsi elle est de 
gmn 4 à 10 degrés, de 17"",3 à 20 degrés, de 30"",6 à 
30 degrés, de 52"",9 à 50 degrés, etc. 

Il importe de noter que la vapeur d’eau se répand toujours 
dans la totalité de l'espace occupé et doit diminuer le poids 
spécifique de l'air. L'air humide, lorsqu'il est saturé de va- 
peur, contient exactement la même quantité de vapeur qu’un 
espace vide de même capacité. La tension élastique de la 
vapeur est la même dans l'air humide et dans le vide, et la 
force élastique du mélange est égale à la somme des forces 
élastiques particulières de l'air et de la vapeur. 

Il en résulte que l'air sec augmente de volume à mesure 
qu'il se charge de vapeur et que sa densité diminue. Aussi 
peut-on calculer facilement quelle est la quantité de vapeur 
d'eau contenue dans un mètre cube d'air quand il en est sa- 
turé, Elle est à 10 degrés de 9,7, à 20 degrés de 176,4, à 
30 degrés de 296,7. 

Il est facile d'appliquer ces principes aux salles de respi- 
ration, et, pour abréger, je le fais sous forme de propositions : 

1° L'air des salles de respiration est saturé de vapeur 
d'eau ; 
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2° La tension élastique de la vapeur doit varier suivant la 
température ; 

3° Dans les salles de respiration la densité de l'air est 
moindre que celle de l'air sec, en faisant abstraction de l'eau 
pulvérisée qui est suspendue ; 

h° En supposant que la température de la salle de respira- 
lion soit de 30 degrés, l'air doit contenir par mètre cuhe 
305,0 de vapeur d’eau ; 

5° Quant à la pression exercée sur la muqueuse pulmo- 
naire, il faut tenir compte de la densité du mélange d'air et 
de vapeur d’eau, de la pression de l'atmosphère qui commu- 
nique sans cesse avec la salle de respiration, de la présence 
de l'eau pulvérisée et enfin de la pression exercée par le jeu 
des appareils. Ce sont autant de questions qui ne peuvent être 
résolues que par l'expérience et que je recommande à l’atten- 
tion des médecins attachés aux stations thermales. 

Telles sont les observations que j'ai cru devoir présenter à 
l'Académie sur la pulvérisation et les salles d'inhalation. J'ai 
le regret de ne pouvoir pas terminer cette discussion sans 
combattre certaines idées émises dans le beau discours que 
M. Trousseau a prononcé dans la dernière séance. Nous 
n'avons pas, on le sait, M. Trousseau et moi, les mêmes 
principes, et il estdifficile, lorsque nous nous rencontrons, que 
nous soyons parfaitement d'accord. J'ai écouté avec le plus 
vif intérèt M. Trousseau, j'ai été charmé, comme toujours, par 
la souplesse et l'élégance de sa parole , et j'accepte entière- 
ment ce qu'il a dit sur la pulvérisation. Il a jugé cette ques- 
tion avec beaucoup de raison et une parfaite impartialité. 

Mais, comme à l'ordinaire, M. Trousseau a lancé quelques 
traits contre les chimistes, et, à propos de la pulvérisation, il a 
déclaré que l'empirisme est une arche sainte et que M. Sales- 
Girons à eu tort d'y toucher. C'est en cela que je ne suis plus 
d'accord avec M. Trousseau. 

Notre honorable collègue prétend que les chimistes veulent 
expliquer l'action thérapeutique des eaux minérales. Mais 
pourrait-il nous citer un seul travail dans lequel un chimiste 
sérieux ait cherché à expliquer l'action des eaux minérales? 
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Non, il ne le pourrait pas. Jusqu'ici les chimistes se sont bor- 
nés à étudier avec le plus grand soin la composition de ces 
eaux et à former des groupes qui servent de guide au méde- 
cin. Is ont imaginé un grand nombre de procédés délicats, 
et grâce à leurs recherches persévérantes, on a découvert 
dans les eaux minérales plusieurs corps, tels que l’iode, le 
brome, l’arsenic, le cuivre, le manganèse, la lithine, le cæ- 
sium, le rubidium, etc. 

C'est par l'analyse chimique que nous avons pu connaî- 
tre et empêcher les altérations des eaux sulfureuses au 
contact de l'air, et dans la question qui nous occupe dans 
ce moment, préciser les modifications que la pulvérisation 
leur fait éprouver. C'est grâce à l’analvse chimique que nous 
avons pu former des groupes parmi les eaux minérales, telles 
que les eaux sulfureuses, les eaux ferrugineuses, les eaux car- 
bonatées sodiques, les eaux chlorurées sodiques, etc. Bien 
que les eaux minérales soient des médicaments complexes et 
qu'il soit par conséquent difficile de démêler les propriétés 
des divers agents qui les composent, tous les médecins, 
M. Trousseau comme les autres, tiennent compte du prin- 
cipe prédominant. Tantôt c’est ie fer, tantôt c'est le soufre, 
tantôt c’est le bicarbonate de soude, tantôt c’est le chlorure 
de sodium. 

Nous ne connaissons pas, il est vrai, l'action physiologi- 
que des principes qui composent les eaux minérales, mais ce 
n'est pas une raison pour ne pas chercher à se rendre compte 
de leurs effets, pour respecter toujours et sans discussion 
l'arche sainte de l’empirisme et pour admettre certaines doc- 
trines merveilleuses, telles que la vitalité des eaux minérales 
et un calorique particulier différent de celui de l'atmosphère 
et des corps qui couvrent la surface de la terre. 

Un jour viendra, je l'espère, où l’homme pourra expliquer 
les actions physiques, chimiques et physiologiques qui se 
passent dans l'économie, quand on y introduit les principes 
des eaux minérales. L'empirisme profite de notre ignorance 
pour s'ériger en mailre; mais, soyez-en convaincus, il suc- 
combera tôt ou tard. 
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Si le mot empirisme voulait dire, aujourd'hui, comme autre- 
fois, expérience et observation; si l'école empirique se bornait 
à attaquer les abus de l'hypothèse et à repousser le rationa- 
lisme outré, si, après avoir découvert les propriétés thérapeu- 
tiques du quinquina, de l’opium et de l’ipécacuanha, elle con- 
sentait à étudier l’action de ces médicaments, nous pourrions 
vivre en bonne intelligence avec elle. Mais elle se contente 
de la constatation des faits isolés, sans jamais les lier entre 
eux. Elle voit ce qui se passe ici, ce qui se passe là-bas, mais 
ne lui demandez pas la cause, le lien et les conséquences des 
phénomènes qu'elle a observés. La pomme qui tombe sur la 
tête de Newton est un phénomène qui ne se rattache à aucune 
loi, ces lois admirables découvertes par les chimistes sur la 
composition des corps n'existent pas pour elle. 

Je repousse avec toute l'énergie dont je suis capable une 
doctrine aussi déplorable, aussi funeste. Elle est ennemie du 
progrès et éteint la foi dans le cœur des jeunes gens qui se 
destinent à l'étude des sciences. 

J'ai adopté pour ma part et dans toutes les études que j'ai 
pu faire, la méthode de Bacon. Cette méthode, vous le savez, 
ést fondée sur l’expérimentation soumise à certaines règles 
tracées par Bacon sous les titres : Variatio, productio, 
translatio, inversio, compulsio, experimenti. Lorsqu'on à 
bien observé, il fant réfléchir et raisonner. Le savant qui 
se contente d'observer, dit Bacon, ressemble à la fourmi 
qui amasse du grain, mais qui ignore l’art de le tra- 
vailler. I! doit, au contraire, imiter l'abeille qui transforme 
les sucs qu'elle à puisés sur différentes fleurs. 

Lorsque l'homme a observé un certain nombre de faits par- 
ticuliers, vous ne pouvez pas l'empêcher de généraliser ces 
faits par induction. Ainsi nous savons aujourd'hui, d'après un 
grand nombre de faits particuliers, que dans tous les sulfates 
neutres la quantité d'oxygène de l’oxyde est à la quantité 
d'oxygène de l'acide comme 1 : 3 ; elle est comme 1 : 2 dans les 
carbonates, comme 1 :5 dans les azotates. N'est-ce pas par la 
généralisation qu'on admet que la plupart des eaux sulfureuses 
possèdent à peu près les mêmes propriétés thérapeutiques ? 
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M. Trousseau a cité comme exemple du régime empirique 
des eaux minérales la pratique usitée à Louesche. On sait que 
dans cette station les malades prennent des bains dont la 
durée est d’abord d’une heure par jour, puis de deux, trois, 
quatre, cinq jusqu'à huit heures. On agit ainsi, sans savoir 
pourquoi, ajoute M. Trousseau, mais on obtient des résultats 
d'une puissance incontestable. J'en demande bien pardon à 
M. Trousseau, je ne pense pas que ce moyen soit empirique. 
On obtient, en effet, sous l'influence de ces eaux, une éruption 
cutanée connue sous le nom de poussée. Ces eaux ne pro- 
duisent de bons effets, assure-t-on, particulièrement dans les 
aflections cutanées, que lorsqu'on a obtenu cet exanthème 
artificiel, et jusqu'à preuve du contraire (beaucoup de méde- 
cin partagent cet avis), nous sommes autorisé à croire que la 
poussée est tout simplement la conséquence du bain thermal 
prolongé. Ce n’est donc pas un moyen empirique. 

Au reste, messieurs, M. Trousseau qui considère l'empi- 
risme comme une arche sainte, ne procède pas autrement que 
nous dans l'étude des sciences. Il expérimente, il observe, 
puis il raisonne par induction. Il applique partout la mé- 
thode de Bacon, et ce n’est certes pas par l'empirisme seul 
qu'ila obtenu en médecine une grande et légitime autorité. 

Pour combattre M. Trousseau, il me suffira d’ailleurs de 
lire devant vous quelques passages de la belle introduction 
qui se trouve en tête du 7raité de thérapeutique et de matière 
médicale de MM. Trousseau et Pidoux : 

« L'empirisme suppose en principe que la maladie est pro- 
duite par un être indépenaant de l'organisme et s’y manifes- 
tant comme sur un théâtre, étranger à l’action qui se passe en 
lui. Il rompt par conséquent tout rapport entre la santé et la 
maladie et prononce le divorce entre la physiologie et la pa- 
thologie. L'expérience seule peut indiquer les propriétés d’un 
remède, et l'on ne peut concevoir à toute conquête thérapeu- 
tique d’autre origiue que le hasard. Se croiser les bras devant 
la maladie ou l’étouffer comme un animal dangereux, sous les 
coups redoublés des moyens spécifiques les plus violents, 
teile est, telle devrait être l'inévitable alternative de tout em- 
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pirique sincère et entier. Sa matière médicale est une im- 
mense série de remèdes dont les noms ne peuvent commen- 
cer que par celui d'une maladie avec la désinence /uge ou 
finir par la désignation d'une maladie précédée de l'initiale 
anti : ainsi les fébrifuges, les vermifuges, les antispasmodi- 
ques, antisyphilitiques, antiapoplectiques, etc. 

» L'empirisme qui exclut toute explication de la maladie 
fondée sur la connaissance de l’homme est faux, car il n'y à 
pas en nous deux natures différentes. L'empirisme ne pour- 
rait prétendre à mériter les suffrages du médecin que dans le 
cas où à chaque maladie spécilique, il aurait à opposer une 
médication spécifique. Or non-seulement l’empirisme est dé- 
sarmé devant le plus grand nombre des maladies spécifiques, 
mais il arrive même très souvent qu'il échoue en face de 
celles contre lesquelles il possède les moyens spécifiques les 
moins incertains, bien plus, qu'il les aggrave par l'emploi de 
ces agents précieux. » 

Je n’ajouterai pas un seul mot à ces citations. Je ne veux 
pas d’ailleurs à propos de la pulvérisation traiter à fond une 
question de doctrine. C’est une fantaisie paradoxale, comme 
l'a dit M. Jules Guérin, à laquelle il ne faut pas donner trop 
d'importance. 


— M. Trousseau demande à répondre un seul mot. 

Si l'empirisme était pour moi la médecine du hasard, je la 
trouverais absurde et serais le premier à la condamner. Mais 
l'empirisme est une doctrine, s'il est permis d’accoupler ces 
deux mots. Elle a été fondée d’abord sur le hasard, c'est vrai. 
C’est le hasard qui nous a montré les effets du mercure, du 
quinquina, de l'opium, de la belladone, etc. 

Il est une autre source à l'empirisme ; c’est l'expérimenta- 
tion, faite dans les limites de la probité scientifique et médi- 
cale. 

Une troisième source, admise par les empiriques, cest 
l'analogisme. Pour en fournir un exemple très simple, per- 
mettez-moi de dire encore quelques mots : c'est l'analogisme, 
l'induction, si l'on veut, qui nous a poussés à essayer le quin- 
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quina dans les fièvres larvées, après que le hasard nous eut 
montré son action dans les fièvres intermittentes franches. 

C'est encore l’induction qui nous a appris l'usage du mer- 
cure contre la vérole. Les Arabes nous avaient transmis la 
médication mercurielle contre les formes graves des maladies 
de la peau et des os; les médecins du moyen âge, à l'époque 
de la grande épidémie de vérole, n'ont fait qu'essayer, par 
analogie, ce médicament contre une maladie dans laquelle ils 
voyaient la peau et les os devenir malades. 

Donc, l'empirisme c’est d'abord le hasard, puis l'expéri- 
mentation, puis enfin l'induction. 

Je suis donc empirique. Et, à cet égard, je mourrai, je le 
crains bien, dans l'impénitence finale. 


— M. PocGtaLe répond que ce n'est pas là l'empirisme tel 
qu'il est généralement compris. L'expérimentation et l'in- 
duction ne constituent pas l'empirisme; c'est la methode de 
Bacon que M. Trousseau applique comme tout le moude, Il 
n'est donc pas empirique. 


Les conclusions du rapport de M. Poggiale, mises aux voix, 
sont adoptées. 


— La séance est levée à cinq heures. 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE. 


Matériaux pour servir à une monographie sur la goutte, par M.le doc- 
teur Braun, traduit de l’allemand, par M. le docteur Meder. 

M. le secrétaire de l’Académie de New-York offre à l’Académie les di- 
vers travaux suivants : 

Docto Mott’s, Eulogy on doctor Francis ; 

Twenty-sixth annual report of the managers of the New-York institu- 
tion for the blind to the legislature of the state, for the year 1861 ; 

Report of the state of the New-York hospital and Bloomingdale asylum, 
1861 ; 

Moral insanity in relation to criminal acts, feuilles 257 à 368. 


Rivista periodica dei lavori della 1. R. Academia di scienze, lettere ed 





816 OUVRAGES OFFERTS À L'ACADÉMIE. 


arti in Padova, rédigée par M. le docteur Giuseppe Orsolato, t. VI, VII, 
VIII et IX. 

Compte rendu du service médical au chemin de fer d'Orléans pendant 
l'exercice 1861, par MM. les docteurs Bisson et Gallard. 

Bulletino. Bulletin des sciences médicales de la Société médico-chirur- 
gicale de Bologne. Avril. 

Annales de la Société d'hydrologie médicale de Paris, compte rendu, 
t. VIII, 40° livraison. 

Journal de médecine et de chirurgie pratiques. Mai. 

Journal des connaissances médicales pratiques, n. 13. 

La France médicale, n. 19. 

Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, n, 19. 

L'Abeille médicale, n. 19. 

Gazette médicale de Paris, n. 19. 

Decimo congresso degli scienziali italiani. 

Journal des Savants. Avril 1862. 


Le Moniteur des sciences médicales et pharmaceutiques, n. 41 et 42. 
L'Union médicale, n 54 à 56. 

Gazette des hôpitaux, n. 54 à 56. 

Comptes rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des sciences, 


t. LIV,n. 17. 





SÉANCE DU 20 Mat 1862. 


PRÉSIDENCE DE M. BOUILLA UD. 


Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l’agriculture, du commerce et des tra- 
vaux publics, transmet à l'Académie : 


L. Un mémoire de M. le docteur Cat LaT sur /a poussée pro- 
dite par les eaux de Bourbon-l'Archambault. (Commission 
des eaux minérales.) 


I. Les tabieaux des vaccinations pratiquées en 1861 dans 
les départements de la Sarthe, de l'Ardèche, de Lot et-Ga- 
ronne, de la Corrèze, de Tarn-et-Garonne, des Côtes-du-Nord , 
du Rhône et de la Loire. 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


L. De l’action cicatrisante de la houille et de son influence 
salutaire sur la phthisie, par M. le docteur DEMaRQUuETTs. 
{Renvoi à M. Bouchardat. 


IL. Guérison de la diarrhée chronique chez les aliénés par la 
viande sèche, par M. le docteur BERTRIER. (Commissaire : 
M. Roger.) 


I. Note sur les vaccinations et les revaccinations, par M. le 
docteur Léon Sorgers. (Commission de vaccine.) 

IV. Mémoire sur l'arséniate d'antimoine et sur son emploi 
dans les maladies du cœur, par M. le docteur Lucien Parir- 
LAUD. (Commissaires : MM. Beau et Barth.) 

T. XVI. N° 16. 52 
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V. M. le docteur Daxer adresse à l'Académie une note rela- 
tive à la naissance d'un enfant sain, ne d’une mère syphili- 
tique à laquelle 11 avait fait suivre un traitement approprié. 
(envoi à M. Danyau.) 


VE M. le vicomte pk Lapasse prie l'Académie de vouloir 
bien accepter nn pli cacheté dans ses archives. (Accepté. ) 


— M. le President annonce la mort de M. SCHROEDER VAN 
bEk KoLk, membre correspondant à Utrecht. 


ELECTIONS. 
L'Académie procède au seratin pour l'élection d'un membre 
associé national. 
M. le President donne lecture de la liste des candidats pro- 
poses par la commission. Elle est ainsi conçue : 
Ent" ligee. . . .. M. Goyrand (d'Aix). 
En 2° ligne. . . .. M. Stolz (de Strasbourg). 
En 3° ligne. . . .. M. Mirault (d Angers). 


Votants, 67. — Majorité, 34. 


M. Goyrand obtient. . . . . . hh voix 

NOR: « : »  - — 16 — 

Rs cn ts st 6 — 
OS TETE CPR ETT 1 


En conséquence, M. Goyranp est nommé membre associé de 
l'Académie. 


RAPPORTS. 


Rapport sur la demande en autorisation des eaux de Forges les- 
Bains (Seine-et-0ise), fait au nom de la commission perma- 
nente des eaux minerales à l'Académie impériale de mcède- 
cine, par M. AuBRoisE TanbiEu, rapporteur. 


L'Academie est appelés à se prononcer sur une demande 
en autorisation d'exploiter les eaux de Forges-les- Bains 
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(Seine-et-Oise). M le ministre de l'agriculture, du commerce 
et des travaux publics, en transmettant à l'Académie cette 
demande, à la date du 3 octobre 1860, appelait son attention 
sur la création, à Forges, par l'administration de l'assistance 
publique, d'un établissement très important, et sur une déli- 
bération du conseil général du départ ment de Seine-et-Oise 
qui exprimait le vœu formel que les eaux de Forges fussent 
classées au nombre des eaux minérales naturelles et soumises 
à l'inspection médicale. C’est en présence de ce double fait et 
dans la pensée que l'expérience des trois dernières années 
devait permettre de trancher définitivement la question, que 
M. le ministre proposait à l'Académie de la mettre de nouveau 
à l'étude. Depuis cette invitation officielle plus d'une année 
s'est écoulée, le conseil général a renouvelé son vœu, l'admi- 
nistration supérieure a consacré le changement de nom de la 
commune qui porte actuellement celui de Forges-les-Bains, et 
M. le ministre a rappelé à l'Académie qu'il attendait son 
avis sur la suite à donner à la demande d'autorisation des 
eaux de Forges. 

Mais ce long temps n'a pas été perdu, et si la commission 
des eaux minérales dont j'ai l'honneur d’être l'interprète a 
tant tarde à soumettre à l'Académie un rapport sur cette 
affaire et à la mettreen demeure de se prononcer, c’est qu'elle 
a compris que dans les circonstances où la question se pré- 
sentait devant elle, elle devait à l'Académie, à l'autorité et à 
elle-même d'apporter un soin tout particulier à recueillir tous 
les faits, tous les renseignements propres à éclairer son juge- 
ment et d'entourer sa nouvelle décision de toutes les garanties 
qui pouvaient la rendre définitive et inattaquable. 

La commission a donc institué une enquête. Elle a appelé 
dans son sein et a voulu entendre deux de nos plus distingués 
collègues qui ont répondu avec un empressement dont elle 
les remercie à cet appel et qui l'ont éclairée de leurs impor- 
tants témoignages, M. Davenne qui a créé l'hôpital de 
Forges et M. Blache qui en a dirigé et suivi les progrès. Elle 
a entendu M. le maire de Forges, et M. le docteur Koz- 
lowski qui lui a adressé un travail complet sur les résultats 
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thérapeutiques obtenus, soit sur les enfants malades de lhôpi- 
tal, soit sur ceux qui fréquentent chaque année l’établisse- 
ment privé, travail conçu dans le meilleur esprit et qui, par 
les vues et les données pratiques qu'il renferme, ne doit pas 
peu contribuer à donner une idée exacte de la valeur médi- 
cale des eaux de Forges. Ce n'est pas tout, la commission s’est 
transportée sur les lieux, elle a visité dans les plus grands 
détails, sous la conduite du maire et des médecins, non-seu- 
lement l'hôpital et l'établissement, mais les bassins où se 
baignent les enfants de l'hôpital, et les sources ainsi que les 
terrains qu'a heureusement acquis l'administration de l'assis- 
tance publique. Dans cette visite, la commission à acquis la 
conviction que les analyses nombreuses qui ont ete déjà faites 
des eaux de Forges, n'avaient pas porté sur l'un des éléments 
les plus importants du traitement hydrominéral, c'est-à-dire 
sur les bains et dépôts, ainsi que sur les substances tenues 
en suspension dans les bassins. Elle a alors recueilli la ma- 
tière d'analyses nouvelles. Et tout récemment même, le 
savant qui dirige actuellement le laboratoire de l'Académie, 
et qui seconde avec tant de zèle et de talent la commission des 
eaux minérales, à bien voulu retourner à Forges pour puiser 
lui-même dans les points bien déterminés et pour mettre la 
dernière main à des recherches dont nous allons avoir l'hon- 
neur de faire connaître les résultats à l'Académie. 

Mais auparavant il n'est peut-être pas inutile de rappeler 
que, lorsque, en 1857, la savante compagnie a eu déjà à s'oc- 
cuper des eaux de Forges, les circonstances dans lesquelles 
elle était saisie et l'objet sur lequel son avis était réclamé 
n'étaient pas les mêmes qu'aujourd'hui. Des personnes chari- 
tables, voulant donner une destination pieuse à un legs consi- 
dérable, avaient eu la pensée de fonder, à Forges, un établis- 
sement hospitalier destiné au traitement des scrofules et pour 
lequel elles avaient sollicité l'appui de l’administration. C'est 
sur l'opportunité de cette création que l'Académie consultée 
avail émis un avis défavorable, alléguant parmi les princi- 
paux motifs que les eaux auxquelles on attribuait des pro- 
prietés curatives n'étaient que des eaux douces de bonne qua- 
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lité. Cette opinion, il importe de le faire remarquer, était 
exclusivement fondée sur la connaissance de la composition 
chimique de l'eau des sources de Forges dans lesquelles, il 
est vrai, loutes les analyses s'accordent à démontrer un 
chiffre très peu élevé des principes minéralisateurs ; d’où l’on 
concluait que les résultats salutaires incontestables et incon- 
testés obtenus dans le traitement des enfants déjà réunis de- 
puis plusieurs années à Forges devaient être attribués à la 
salubrité du pays et aux conditions hygiéniques exception- 
nellement favorables dans lesquelles les petits malades se 
trouvaient si heureusement transportés. 

Mais la notoriété croissante du bassin de Forges, la con- 
stance des succès annoncés, l'extension donnée à l'établisse- 
ment fondé par l'administration de l'assistance publique, la 
gravité des intérêts locaux engagés, les vœux persévérants du 
conseil général de Seine-et-Oise, ne pouvaient manquer de 
faire revivre la question dans un délai plus ou moins rap- 
proché. Et en la remettant à l'étude comme elle était invitée 
à le faire au nom de l'Académie par M. le ministre de l'agri- 
culture, du commerce et des travaux publics, la commission 
des eaux minérales avait le devoir de l’examiner sous un jour 
nouveau, et de chercher avant tout à se rendre comple aussi 
exactement que possible de la réalité des faitsthérapeutiqueset 
de l'explication rationnelle qu’ils pouvaient recevoir. C'est à 
ce point de vue qu'elle s'est appliquée à déterminer avec une 
précision toute particulière les conditions du traitement em- 
ployé à Forges, s'efforçant ainsi de remonter des effets obte- 
pus à leur véritable cause, et à déduire des résultats cliniques 
observés, l'efficacité du remède et en particulier l’action des 
eaux employées. 

Les éléments de cette appréciation ont été fournis à la 
commission à la fois par l'examen direct auquel elle a soumis 
les cent enfants présents à l'hôpital de Forges, au moment de 
sa visite, par la communication qu'elle a reçue des registres 
de l'administration de l'assistance, contenant le mouvement 
des petits malades durant une période de six ans, et enfin par 
un travail très étendu et vraiment remarquable qui a éte 
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fait à son instigation et sur sa demande expresse par M. le 
docteur Kozlowski dont elle ne saurait trop reconnaître le zèle 
intelligent et le dévouement éclairé. 

Un premier fait qui ressort de toutes les observations, c’est 
que, si les eaux de Forges ont une action réelle, c'est sous la 
forme de bains, et que, pour peu que l'on veuille se rendre un 
compte exact des principes auxquels elles doivent leur effica- 
cité, il faut chercher ceux-ci dans les bassins de balnéation 
plutôt que dans les sources. Si bien que, si l'analyse chimi- 
que démontrait une différence de composition entre l'eau des 
bassins et l’eau des sources, 11° y aurait, à n'en pas douter, à 
prendre en très sérieuse considération ces différences; et peut- 
être même y trouverait-on la raison des contradictions appa- 
rentes qui jusqu'ici ont obseurei la question en mettant en 
désaccord les données de la chimie avec les résultats de l'ob- 
servalion médicale. 

Celle-ci, en effet, ne permet pas de contester que les maiades 
traités à Forges et principalement les enfants atteints de scro- 
fules n'y trouvent une guérison plus certaine, sinon toujours 
plus prompte que dans toute autre condition. Ce qui frappe 
surtout et ce que nous avons constaté nous-même par une 
exploration attentive et individuelle des malades de l'hôpital, 
après nous être enquis avec soin de la date précise de l'arrivée 
de chacun d'eux, c'est la modification rapide qu'éprouvent, 
sous l'influence des bains de Forges, les manifestations cuta- 
nées de la scrofule et principalement les plaies et les ulcères. 
Il est impossible de ne pas reconnaître ce qu'a de judicieux 
la qualification de vulnéraire que leur à spirituellement appli- 
quée l’un des observateurs qui les ont le mieux étudiées et 
dont l'autorité a le plus contribue à les faire valoir, notre 
savant collègue M. Patissier (1. 1Lest difficile de ne pas attri- 
buer ces effets s r les lésions scrofuleuses à l'action des eaux 
prises en bains. Et à cet égard l'impression que ces bains 
font éprouver mérite de trouver place ici et d'être séricuse- 
ment méditée. 


(1) Bulletin de l'Académie de médecine, 1843, t. VIT, p. 263. 
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Dans les pièces d'eau de Forges, aussi bien celles qui ser- 
vent aux malades de l'hôpital, que celles de l'établissement, 
pièces d'eau dans l'une desquelles on n’a jamais vu végéter 
aucune plante aquatique, l'eau qui a perdu sa transparenre, 
tient en suspension une mixture grasse, comme onctueuse, qui 
s'attache à la peau et aux vêtements, et qui faisait dire à 
un molade qu'il lui semblait prendre des bains ‘e graisse. 
Lorsque les eaux des bassins sont très chargées, circonstance 
qui coïncide avec les guérisons plus promptes ou plus nom- 
breuses, les baigneurs accusent de la cuisson au niveau des 
ulcères et des picotements dans les veux lorsqne quelques 
gouttes d’eau les atteignent. A Ja suite d'un certain nombre 
de bains, surtout dans la saison favorable, on voit survenir 
une certaine inflammation éliminatrice dans les caries osseu- 
ses, et des bourgeons charnus se développer sur les ulcères 
heureusement mortifiés. Ainsi que nous l'avons dit, ces effets 
sont d'autant plus accusés que les eaux sont moins transpa- 
rentes. Et le médecin distingué qui dirige le service aux bains 
de Forges, fait à cet égard une remarque très importante et 
véritablement décisive, A la fin de 1855, le bassin qui sert 
aux bains de Phôpital fut curé à vif et tant que l'eau resta 
claire et limpide les guérisons furent plus rares. I est à notre 
connaissance que ce fait si curieux s'est reprodnit une seconde 
fois dans une circonstance semblable et récente. 

Ces indications que nous avons dû nous borner à résumer 
très succinctement ont conduit la commission à reprendre, 
au point de vue qui aëlé précédemment signale, l'étude com- 
parative des eaux de Forges, et à séparer dans les analyses 
l'eau des bassins de l’eau des sources, C'est ainsi qu'a pro- 
cédé M. le chef des travaux chimiques dont les intéressantes 
recherches serviront à éclairer dans cette quest on délicate le 
jugement de l’Académie, comme elles ont entraîné celui de la 
COMMISSION. 

Les premières analvses ont eu lieu sur des échantillons 
recueillis depuis un temps assez long, et quelques résultats 
dus à cette circonstance ont ete rectifiés plus loin. 


Excmen de La boue vaseuse de: pieces d’'ea En débou 
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chant les bouteilles renfermant la boue, il y a eu projection 
par suite des gaz produits par la décomposition des matières 
organiques ; la boue est noirâtre et n'a pas d'odeur sensible. 
Au contact de l'air elle change de couleur et devient grise. 
Lorsqu'on traite la boue par l'acide chlorhydrique, elle se 
decolore et produit un abondant dégagement d'acide sulfhy- 
drique, reconnaissable à son odeur et à ses caractères sur les 
sels de plomb. La dissolution acide renferme du fer et de très 
petites quantités de chaux, de magnesie, d'acide sulfurique et 
d'acide phosphorique. Le résidu, insoluble dans l'acide, est 
constitué par du sable très fin, de argile et des matières 
organiques diverses (debris de végetaux ). 

Le sulfure de fer provient donc de la réaction des sulfates 
sur les matières organiques, et ce sulfure, au contact de l'air, 
est oxvdé. Cest pour cela que l’on tronve une plus grande 
quantité d'acide sulfurique dans la boue exposée à l'air et 
lavée ensuite à l’eau. 


Dépôt ocracé des fossés de décharge des pieces d'eau. — Le 
dépôt provenant des pièces d'ean est en suspension dans 
l'eau; il est brunâtre, pulpeux, et renferme une grande quan- 
tité de matières organiques, végelales et animales. Exposée à 
l'air, cette substance prend une couleur rougeàtre qui indique 
bien la présence du fer. Elle est en partie soluble dans l'eau et 
dans l'alcool. L'eau avec laquelle le dépôt était en contact 
étant filtrée est parfaitement limpide, légèrement jaunâtre. 
Placée dans un vase ouvert, elle dépose une matière jaune et 
se decolore. 

Par l'ebullition cette eau se trouble fortement, laisse déga- 
ger des vapeurs ammoniacales et produit un abondant dépt 
ocracé formé de peroxyde de fer et de matiere organique. 

La dissolution bleuit par les prussiates de potasse, jaune 
et rouge: elle brunit fortement par l'addition de l'azotate 
d'argent, et forme par le repos un dépôt noir; le liquide 
devient violace fonce. 

Un litre de cette eau contient en dissolution 0,6 de prot- 
nxvde de ler où 1%,4 de peroxyde. Ce fer est dissous par la 
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matiere organique qui a tous les caracteres de l'acide cré- 
nique. 

Une partie de ce dépôt calcine avec de l'acide sulfurique et 
soumis à l'appareil de Marsh a produit des traces faibles 
d'arsenic. 


Eau de l'établissement de Vuitel (bains de l'hôpital ). - 
L'eau forme dans les bouteilles un dépôt floconneux formé 
d'une matière organique. J'ai trouve un grand nombre de 
bouteilles présentant une forte odeur d'hydrogène sulfure et 
l'eau brunissait l'acétate de plomb. 

Cette eau ayant été conservée longtemps en bouteilles, l'a 
cide sulfhydrique a pris naissance par la présence des suifates 
et de la matière organique. 

Cette eau se trouble par les reactifs indiquant la présence 
de la chaux, de l'acide sulfurique, du chlore. 

Elle rougit lezèrement le tournesol par l'acide carbonique 
qu'elle renferme ; le gaz dégagé par lébuilition est forme 
d'acide carbonique et d'azote dans le rapport de 33 d'acide 
carbonique sur 66 d'azote, L'oxvgene a fait défaut. Il ne faut 
pas en conclure que l'eau à la source est dans les mêmes 
conditions; cet examen serait done à reprendre ainsi que 
celui de la présence de l'ammoniaque que j'ai constatée seu- 
lement. 

Deux bouteilles d'eau représentant 1 litre et demi ne m'ont 
pas fourni les réactions de l'iode , maïs j'en ai trouvé des tra- 
ces dans le depôt ocracé. 

Le residu de l'eau est jaunâtre, il est alcalin et noircit for- 
tement par la calcination. 


Eau de la source du Curé.— La source du Curé sert aux 
usages domestiques dans le pays: elle est recherchée pour la 
boisson. Elle est parfaitement limpide, sans saveur pronon- 
cee, ne trouble que très peu l'eau de savon. 

Le résidu de l’évaporation est blanc, sans matière organi- 
que sensible. Un litre de cette eau a fournt un résidu pesant 
06,460, en grande partie composé de carbonates terreux. 
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En somme, c'est une eau très bonne pour les usages domes- 
tiques. 

Nous avons dit que M. le chef des travaux chimiques, 
après avoir procédé aux analyses que nous venons de citer et 
afin de les contrôler, avait pris la peine de se transporter sur 
les lieux et de recueillir lui-même à Forges les éléments 
d'analyses nouvelles, ainsi que les renseignements topogra- 
phiques qui pouvaient eclairer la commission sur l'origine, 
la provenance et le régime des eaux. 

Ia ainsi reconnu, comme l'avaient constaté précédemment 
les membres de la commission des eaux minérales, que les 
bassins dans lesquels se rendent les eaux sont creusés dans 
un terrain tourbeux; les eaux d'infiltration doivent donc se 
charger d'une certaine quantite de matière organique qui 
dissout de l'oxvée de fer contenu dans ces terrains. On ne 
voit pas directement les sources qui alimentent les bassins, 
mais M. le docteur Koz'owski assure qu'au fond du bassin 
servant à l'hôpital des enfants, iv à une source ferrugineuse, 
M. Bouis à pu seulement constater que dans les fossés de dé- 
charge de ce bassin, il 4 à un abonlant dépôt de matière 
ocracée indiquant d’une manière évidente la présence du 
fer. 

Ia vérifié également, ainsi qu'il l'avait dit par avance, que 
l'eau n'est pas sulfureus® comme celle qui etait dans les bou- 
teilles conservées au laboratoire de l'Académie, et qu'elle con- 
tient de l'air dissous. 

M. le chef des travaux chimiques à puisé à Forges : 1° de 
l'eau des bassins de l'hôpital et de letablissement ; 2° des 
dépôts formés dans les chaudières de ces ctablissements ; 
3° du dépôt floconneux pris dans les fosses de décharge de 
l'établissement des bains de Fhôpital: 4° de l'eau de la source 
du Curé. 

Les nouvelles analyses auxquelles il s'est livré sur ces 
produits ont pleinement confirmé les précédentes recher- 
ches. 


L'eau soumise à l'analyse a fourni les nombres suivants. 
Ua litre contient : 
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0 PRE ET CR EU es 6,030 
Protoxyde de fer ds 0,004 
Chaux... dosettes se e 0,090 
PDO és dtropissuete 0,013 
Soude...... PT Syatefe . 0,022 
Acide carbonique... se... 0,070 
Acide sulfurique. PR UN TT . 0,039 
Chlore........ RS Un 0,023 
Matière organique... opel 0,030 
Ammoniaque.........,,... res indét. 
PO ie dense très faibles, 
Acide phosphorique.. . ... ARR traces. 
Acide azotique . ...-..,... TRE traces. 
0,321 


En calculant le chlore à état de chlorure de sodium et 
ajoutant l'acide carbonique pour transformer le carbonate de 
chaux en bicarbonate, on peut représenter les nombres précé- 
dents comme il suit : 


Silice et argile ..... : HS 0,030 
CS RE. Lin ss ses uuote 0,004 
Chlorure de sodium. , PRET 0,038 
Sulfate de magnésie. ...... ..... 0,039 
Sulfate de soude, .. 0,023 


Bicarbonate de chaux...,....,... 0,230 


States 0,030 
Acide phosphorique, ammoniaque , 


Matière organique... . 





acide anotique ..:.5600..0 48 . indét. 
lode et arsenic, 4.5... PE | tr. faibles. 
0,394 


Dans cette analyse à. Bouis na pas fait entrer l'acide salf- 
hydrique paree qu'il ÿ a lieu, en effet, de le considérer comme 
accidentel et ne provenant que de l'altération de l’eau ; il a au 
contraire indiqué l'iode et l'arsenie trouves dans les dépôts. 

I n'aura pas échappé à l'Académie que ces recherches 
apportent dans la question des eaux de Forges un élément 
tout à fait nouveau. Elles donnent en effet au moins en par- 
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tie la raison des succès obtenus par l'emploi de ces eaux dans 
le traitement de la scrofule et ne permettent plus de leur 
refuser une place parmi les eaux minérales. Elles ne pren- 
dront pas rang, il est vrai, parmi les sources thermales forte- 
ment minéralisées qui offrent à la thérapeutique des ressour- 
ces vraiment spéciliques, mais à côté de ces eaux fécondes 
qui doivent leur minéralisation à des conditions accidentel- 
les, telles que le passage à travers des terrains tourbeux, des 
vases et des détritus organiques, comme à Pierrefonds ou à 
Enghien, elles occuperont une place fort utile. Les services 
que depuis quarante ans elles ont rendus à l'art de guérir ne 
peuvent être mis en oubli, et les faits plus récents que nous 
avons rappeles permettent de considérer les bains de Forges 
comme un élément important du traitement hydrominéral de 
certaines affections et en particulier de la scrofule. 

En conséquence, la commission à l'honneur de proposer à 
l’Académie de repondre à M. le ministre : 

Qu'il y a lieu d'accorder l'autorisation d'exploiter pour 
l'usage medical les eaux de Forges-les-Bains ( Seine-et- 
Oise ). 


M. Guërarp rappelle qu'il a fait, il y a quelques années, un 
rapport sur la même question (1), et, bien que les conclusions 
ne fussent pas semblables, les deux rapports ne sont cepen- 
dant pas contradictoires. Quand M. Guérard a parlé, il s'agis- 
sait de l'autorisation à accorder à un établissement particu- 
lier. L'avis de la commission ne fut pas favorable. Aujourd'hui, 
il s'agit de tout autre chose, et en donnant un avis favorable, 
l'Académie ne court pas le risque de se déjuger. 


— M. Cuevaruen: Les eaux de Forges sont pures à la 
source et nullement minéralisées; mais bientôt, par suite de 
leur séjour dans les bassins où elles se rassemblent, elles 
s’altèrent et elles deviennent, non pas précisément des caux 


(1) Bulletin de ! Academue de médecine, 1857, t, XXI, p. 1247. 
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minérales, mais simplement des eaux gâtées. Or, peut-on 
donner une autorisation d'exploiter des eaux gâtées ? 


M. Cuarin pense, comme M. Chevalier, que l’eau de Forges 
est de l'eau ordinaire à la source ; elle devient sulfatée et 
ocreuse, parce qu'elle séjourne dans des bassins tourbeux; 
mais partout où l’on fera un trou dans de la tourbe et où l'eau 
séjournera, on aura des eaux semblables. Il serait peu digne 
de l'Académie d'autoriser des eaux qui ne sont point du tout 
minéralisées au point d'émergence. 


— M. Tanoieu répond que la commission avait prévu le 
dissentiment qui s'élève entre les chimistes et les médecins à 
propos des eaux minérales. Aussi le rapport n'est-il pas entré 
dans les considérations relatives à la composition de l'eau de 
Forges. Les avis de l’Académie ne doivent être fondés que 
sur la considération des propriètes médicales des eaux à pro- 
pos desquelles on la consulte, et nullement sur leur compost- 
tion chimique. 


— M. GauLrTier p£ CLauBry : Tous les chimistes ne parta- 
geront pas la manière de voir émise par nos collègues, 
MM. Chevallier et Chatin, et que M. Malgaigne voudrait 
généraliser ; et pour ma part non-seulement je la repousse, 
mais je rejette l'assimilation des eaux de Forges avec des eaux 
gätées qui n’a aucun fondement et ne supporte pas un mo- 
menti la discussion. 

Deux points très importants doivent fixer l'attention de 
l'Académie, la nature des eaux sur lesquelles repose le rap- 
port, les effets thérapeutiques obtenus de leur emploi. 

L'analyse avait eté faite antérieurement, elle vient d'être 
répétée ; les résultats obtenus ne se trouvent pas concordants; 
faudra-t-1l, parce que l'Académie s'était prononcée négative- 
meut autrefois, rejeter ceux qu'a fournis le travail nouveau 
exécuté dans des circonstances meilleures, expliquant ce qui 
n'avall pas été aperçu antérieurement? Personne ne pourra 
l'admettre, parce que nul ne met en doute les résultats obtenus 
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dans la nouvelle analvse. S'appuyerait-on sur les faibles pro- 
portions de substances diverses que renferment les eaux pour 
leur refuser un caractère thérapeutique ? Mais on peut facile- 
ment citer des eaux dont les vertus sont parfaitement recon- 
nues et dans lesquelles l'analyse ne démontre l'existence 
que de proportions moindres encore. Serait-ce parce que ces 
substances n'ont pas des caractères tranchés qui permettaient 
de prononcer à l'instant sur leur action probable? Toute la 
question se réduirait alors à savoir si en réalité elles en exer- 
cent une. Se baserait-on enfin sur ce que la plus grande 
partie des produits contenus dans ces eaux proviendraient de 
certaines modifications déterminées par la nature des terrains 
qu'elles traversent? Un assez grand nombre d'eaux reconnues 
comme minérales et chaque jour appliquées à ce titre en con- 
tiennent de semblables sans que qui que ce soit élève la pré- 
tention d'en contester la classification. 

Autant qu'aucun autre chnuiste, je tiens à constater l'im- 
portance des resultas de l'analyse des eaux minérales, mais en 
définitive j admets sans réserve que c’est à la thérapeutique à 
prononcer en dernier ressort, et comme les faits nombreux 
réunis dans le rapport démontrent que les eaux de Forges 
jouissent de certaines propriétés qui peuvent les rendre utiles, 
malgré Jeur faible mineralisation, il faut bien admettre qu'elles 
peuvent être utiles. 


— M. MasGaiGne appelle l'attention de l’Académie sur ce 
fait, à savoir que, selon le rapport, les eaux de Forges gué- 
rissent la serofule., Ce seraient des eaux merveilleuses! Quant 
à la proportion de 100 guerisons sur 400 malades, M. Malgai- 
gne croit devoir déclarer qu'il ne saurait admettre une pro- 
portion pareille. En supposant que ces guérisons ne concer- 
pent, comme cela est probable, que des accidents de la 
scrofule, il aurait ete desirable que l'on spécifiàt ces accidents. 
Dans tous les cas, 1l est très important de ne pas confondre 
certains accidents qui se guérissent chez les scrofuleux avec 
la serolule elle-même. Tous les inspecteurs de toutes les eaux 
minérales nous envoient du reste, chaque année, des nombres 
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véritablement prodigieux de guerisons de toutes espèces de 
maladies. Nous savons, par bonheur, à quoi nous en tenir à 
cet égard. 


— M. Ttunieu répond que le rapporteur de la commission 
est malheureux : on lui fait dire ce qu'il n'a pas dit. Ainsi, il 
n'est pas un seul mot du rapport qui puisse justifier les repro- 
ches de M. Malgaigne. La question n'est pas de savoir si l'eau 
de Forges guérit la scrofule, mais si cette eau est utile dans 
le traitement de cette maladie, ce qui est bien différent. Or, 
sous ce rapport, la preuve est faite; tous les médecins des 
hôpitaux d'enfants le savent. Le rapport devait se tenir dans 
des termes généraux et ne rien spécifier. Mais tous les élé- 
ments de ses conclusions sont au dossier, et lon trouvera 
chaque observation des malades traités détaillée comme il 
convient. Ce n'est pas le lieu ni le moment de faire des plai- 
santeries contre les médecins-inspecteurs menacés. 

Plusieurs membres demandent la clôture. 


— M. Giserr regrelterait beaucoup qu'on étouffàt une dis- 
cussion aussi importante. L'eau et la campagne seules guéris- 
sent la plupart des manifestations scrofuleuses ; il serait donc 
bon de bien savoir quelle part exacte revient aux eaux de 
Forges dans les cas en question. 

La clôture demandée par un grand nombre d'académiciens, 
est mise aux voix el repoussée. 


—M. CasvauLier veut être bon prince et ne demande qu'une 
chose, c'est qu'on mette dans les conclusions qu'il s'agit non 
des eaux de Forges, mais des eaux de Forges dénaturées. 
M. Chevallier est allé à Forges, il a trouvé de l'eau excellente 
à boire, mais nullement minérale. 


— M. GauuriEr DE CLauBry : Les observations qui viennent 
d'être réitérées exigent une réponse. Hest indispensabge de bien 


distinguer dans la question les eaux des sources reconnues à 
celles dont l'emploi fait le sujet du rapport. Que la source de 
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Forges et du Curé fournit une eau potable dans laquelle rien ne 
démontre des propriétés thérapeutiques, er faut-ilconclureque 
celles dont l'application est faite journellement aux malades et 
qui produit les effets si nettement indiqués dans le rapport, en 
doit-on conclure, dis-je, que celles-ci ne jouissent d'aucunes 
propriètés utiles? Non et pour une raison très simple, c’est 
que l'eau de la source ne fait que se mêler avec celle des bas- 
sins, el que, seulement sourdant du sol, elle a pu acquérir, 
en le traversant, des caractères particuliers qu'elle doit à leur 
contact et qu'elle leur devra tant que les mêmes conditions 
se trouveront réunies. On peut citer beaucoup d'eaux qui ne 
deviennent minérales que par des causes analogues; il fau- 
drait donc aussi les éliminer du nombre de celles qu'emploie 
le médecin. 

Quels que soient les progres journaliers de la chimie, elle 
ne peut faire connaitre à un moment donné tous les éléments 
dont se compose une eau minérale, et des découvertes vien- 
nent à chaque instant le démontrer; c’est par cela même 
qu'il est impossible de fabriquer artificiellement des eaux qui 
représentent eractement les eaux naturelles. 

Bi les proprietés reconnues aux eaux de Forges provenaient 
de conditions entièrement accidentelles et qui dussent dispa- 
raître à un moment détermine, il n'y aurait aucune attention à y 
donner, mais, quelle que soit la naturedes réactions qui s'exer- 
cent au loin dans les terrains traversés par les eaux qui donnent 
lieu à la discussion, c:mme elles sont dues à des conditions 
permanentes et dépendantes de la composition des terrains 
eux-mêmes, 1! faut bien en accepter les résultats ou rejeter 
loule eau qui n acquerrait de propriétés que dans des condi- 
tions plus ou moins anaïogues. En résumé, les eaux de Forges 
renferment des elements qui peuvent les rendre propres à 
exercer une action utile, elles exercent cette action ; c'en est 
plus qu'il en faut pour adhérer aux conclusions du rapport. 

— M. MaLGalGxE désire répondre un mot à ce que vient de 
dire M. Tardieu. L'Académie ne doit soutenir que la science 
et la vérité, et non MM. les inspecteurs des eaux. Si je ne crois 
pas aux guérisons qu'ils annoncent, j'ai le droit de le dire 
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ici, el les inspecteurs peuvent aller se faire soutenir ailleurs. 
Nous guérissons à Paris tous les accidents qui ont été traités 
à Forges: nous les guérissons sans le secours des eaux miné- 
rales. Quand nous pourrons envoyer nos malades à la campa- 
gne, nous en guérirons sans doute davantage ; mais il ne sera 
pas nécessaire, pour expliquer ces succès plus nombreux, de 
faire intervenir des vertus soi-disant spécifiques des eaux qui 
coulent dans ces campagnes. 


— M. Tarnieu insiste de nouveau sur ce fait, que le rap- 
port n'a attribué aucune propriété spécilique aux eaux de 
Forges. Le rôle de la commission consistait à rechercher les 
indications particulières d'eaux connues depuis longtemps 
comme favorables dans certaines affections, et c'est ce qu'elle 
afait. Avec le scepticisme absolu que semble professer M. Mal- 
gaigne, au sujet des eaux minérales, on nierait loutes les 
sources de la Franceet de l'étranger : les plus célèbres d'entre 
elles, Néris, Plombières, ete., n'ont rien d'absolument spé- 
cifique non plus. Ce n’est pas à ce point de vue qu'il faut se 
placer pour apprécier sainement leur mode d'action; il im- 
porte seulement de rechercher, comme l'a fait la commission, 
si elles ne sont pas un moyen utile de traitement dans des cas 
donnés. 

Quant aux inspecteurs des vaux, M. Tardieu n'est pas de 
l'avis de M. Malgaigne ; c'est bien à l'Académie qu'il appar- 
tient de les défendre et de les soutenir. 

En résumé, toutes les questions relatives aux eaux ont été 
étudiées par la commission, composée d'hommes considéra- 
bles dans la science, el certainement on ne peut pius compé- 
tents. M. Malgaigne ne paraît pas S'en douter, et M. Tardieu 
lui demande la permission de le lui apprendre. 


— M. GuÉRauD ne voudrait pas que la commission des eaux 
et l'Académie eussent l'air de se déjuger, et il désirerait, en 
conséquence, que la question dont il s'agit fût nettement 
spécifiée dans les conclusions. 


— M. Cavexrou croit se rappeler que, il y a douze ou 
T. XXVIL N° 16. 53 
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quinze ans, Gueneau de Mussy à fait un rapport favorable sur 
ce dont il s'agit. 


— M. Gisenr regrette la confusion qui préside à cette dis- 
cussion. De quoi s'agit-il? D'accorder l'autorisation d'exploi- 
ler une eau qui, en somme, n'est pas minérale, sous le prétexte 
que celle eau guérit la scrofule ; de telle sorte que, si l'on vient 
plus tard dire que telle rivière guérit aussi la scrofule, il fau- 
draegalement accorder l'autorisation d'exploiter cette rivière! 


— M Bouvier déclare qu'il n’a jamais considéré, non plus 
que ses collègues de l'hôpital des Enfants, l'eau de Forges 
comme minérale, tout en reconnaissant d’ailleurs ses bons 
effets dans le traitement de quelques accidents scrofuleux. 


— M. BouLLay rappelle que la commission des eaux n’a pas 
reconnu de propriétés minérales aux eaux de Forges. 


— M. Bussy pense que l'on joue sur le mot minéral. Quelle 
est l'eau qui ne soit pas minérale? L'eau de source pure est 
une eau minérale. Telle cau qui, maintenant, ne passe pas 
pour minérale, peut être reconnue plus tard comme essentiel- 
lement minérale : ainsi, les eaux qui contienneny de l'iode ne 
pouvaient pas être considérées comme minérales, alors qu'on 
ne connaissait pas le moyen de déceler la présence de l'iode; 
cependantces eaux avaient des propriétés thérapeutiques bien 
déterminées. Il peut en être de mème des eaux de Forges. I 
lui paraît done convenable de reniplacer le mot minéral, sur 
lequel on ne s'entend pas, par le mot médicinal, sur lequel 
on pourra du moins s entendre. 


Les conclusions favorables du rapport de M. Tardieu, mises 
aux voix, sont adoptées par l’Académie 
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RAPPORTS. 


De l'origine de La vaccine sur le cheval. 


Rapport d’une commission composée de MM. Paince, direc- 
teur de l’École de médecine vétérinaire de Toulouse, prési- 
dent; LaFonGuE, professeur à l'École de médecine de la 
même ville; Amen et Barur, chirurgiens adjoints de l'hô- 
pital Saint-Jacques ; CayrEL, vaccinateur du département ; 
Larosse, professeur de clinique à l'École impériale de mé- 
decine vétérinaire, rapporteurs. 

M. Bousquer : Messieurs, c’est au nom de votrecommission 
de vaccine que je prends aujourd'hui la parole pour vous ren- 
dre compte du rapport dont vous venez d'entendre le titre. 

Tout le monde sait ici qu'avant de s'introduire dans la 
science, la vaccine était dans le peuple ; c'était une croyance 
‘très répandue dans le comté de Gloucester que ceux-là étaient 
exempts de la petite vérole, qui avaient eu la picote des va- 
ches; mais il n’est pas aussi généralement connu que c’est 
l'inoculation qui mit Jenner sur la voie de sa découverte. 

Quoiqu'elle eût pensé lui coûter la vie, Jenner était grand 
partisan de l'inoculation. En la répandant dans la campagne 
de Berkley où il exerçait, il ne fut pas peu surpris de rencon- 
trer un certain nombre de sujets rebelles à cette pratique; 
et comme ces sujets étaient tous des valets de ferme em- 
ployés à traire les vaches, il rapprocha ce fait de la tradition, 
et commença ses recherches ; on sait le reste. 

Il adopta tout de la tradition excepté l’origine du cow- 
poz ; la tradition le faisait venirde la vache, il le fit re- 
monter au cheval : à cet égard rien de plus net, de plus expli- 
cite que ses paroles ; nous n'avons pas le texte anglais sous 
les yeux, mais en voici la traduction latine d’après Careno (de 
Vienne), 1799 : 

« Planta pedis inflammata tumet, unde materia peculiaris 
» indolis profluit quæ in corpore humano morbum variolis ita 


» Similem excitat ut plane non dubitem variolas ipsas ab hac 
» materia originem traxisse. » 
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Il y aurait bien quelque chose à dire à cette traduction ou 
au texte si la traduction est fidèle, comme, par exemple, que 
la maladie du cheval siège à la plante des pieds; mais passons, 
c'est un détail. 

Toujours est-il que sur l’origine de la vaccine, Jenner n'a 
jamais varié. Dans l’état de domesticité où ils viveut, Îles 
chevaux, dit-il, sont sujets à une maladie si parfaitement 
semblable à la variole qu'elle doit avoir la même source. 

Et ailleurs : Si vous rencontrez le cowpoz dans un troupeau 
de vaches, tenez pour certain qu'il y a été apporté par des hom- 
mes qui venaient de pauser des chevaux malades de cette 
maladie que les Anglais appellent {he grease, « qui prius 
» equorum ulcera ad ungulas affectorum tractaverunt. » 

Seulement il fut un temps de sa vie où Jenner croyait que, 
pour jouir de la plénitude de ses propriétés antivarioleuses, 
le grease devait passer par la vache; puis il en vint un autre 
où il déclara que ce passage n'était pas nécessaire, d'où l'on 
voit que, plus il avançait dans sa carrière, et plus il se forti- 
fiait dans la généalogie qu'il faisait au cowpoz. 

Mais Jenner sentit bien que la question était d’expérimen- 
tation encore plus que d'observation. Malheureusement il ne 
fit qu'une expérience, et plus malheureusement encore, cette 
expérience échoua, de sorte qu’elle prouve contre lui bien 
plus que pour lui; ce qui n'empêche pas qu’il a emporté dans 
la tombe la conviction que le cowpoz naît primitivement et 
spontanément aux pieds du cheval d'où il passe par contagion 
à la vache. 

L'observation attend tranquillement la solution du pro- 
blème de ces inoculations fortuites, comme il s'en fait quel- 
quelois ; mais l'observation est trompeuse, experientia fallaz. 
L'expérimentalion, moins patiente, va d'elle-même au-devant 
de ce qu'elle veut savoir, elle essaye de faire, de créer artifi- 
ciellement le cowpoz par le transport du virus des pieds du 
cheval à la vache où à l'homme; plus sûre de ses procédés, 
elie est plus sûre aussi du résultat. 


Malheureusement, en matière physiologique, l'expérimen- 
lation ne lient pas toujours le même langage, et souvent elle 





RAPPORT DE M. BOUSQUET. 837 


se tait. Cent mains différentes ont inoculé le grease, et cette 
inoculation a donné le cowpox aux uns et l'a refusé aux 
autres ; elle l'a donné à Loy, à de Carro, son traducteur en 
latin et en français, à Birago, à Godine, etc.; elle l’a refusé à 
Woodville, à Simous, à Viborg (de Copenhague), à Sacco, à 
votre rapporteur, et tout récemment encore à M. Depaul. 

I v a plus, interrogée par la même main et dans des cir- 
constances en apparence semblables, elle répond tantôt oui 
et tantôt non: el voila comment le vétérinaire Colemann, 
éloigné par ses premières expériences de l'opinion de Jenner, 
s'y trouva ramené par les secondes. 

Depuis lors, la science flottait incertaine sans oser se fixer ; 
car l'idée de Jenner n'a jamais été complétement abandonnée; 
de tout temps, quoique de loin en loin, il s'est élevé des voix 
pour la défendre; la dernière est celle de MM. Maunoury et 
Pichot. 

Le 5 mars 1856, un apprenti maréchal, âgé de vingt-huit 
ans, se vit tout à coup assailli sur les mains par des pustules 
très douloureuses ; il les fit voir à M. le docteur Pichot qui leur 
trouva loutes les apparences d’une vaccine parvenue au hui- 
tième ou neuvième jour. 

Brissot, c'étail son nom, n'avait pas été vacciné, et il 
n'avait non plus approché d'aucune vache ; on n'en ferre pas 
dans la maréchalerie de M. Belhomert où il exerce ; mais, pressé 
de questions, il raconte que le 11 février, il a ferré un 
cheval qui, au dire de M. Bonsergent, vétérinaire du lieu, 
aurait été atteint des eaux aux jambes. Du 11 février au 
5 mars, il y à vingt-quatre jours, mais comme les pustules 
étaient en cours depuis neuf jours, le début n’en remontait 
réellement qu'à quinze jours. 

Quelle était cependant la nature des pustules de Brissot ? 
Étaient-elles de vaccine ? I n'y avait qu'un moyen de le sa- 
voir, c'était d'en inocuier la matière; c'est aussi ce que fit 
M. Maunoury sur un enfant de huit jours, avec l'attention 
d'employer à cette inoculation une lancette qui n'avait pas 
servi. Cinq piqüres ne donnèrent qu'un seul bouton, mais il 
avait tous les caractères de la boune vaccine. 
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En même temps qu’il expérimentait de son côté, M. Mau- 
noury envoyait à l’Académie du virus de Brissot (1); il v fut 
mis en expérience : point de résultat. 

Un second envoi fut fait du virus de l'enfant, et, pour le 
coup, celui-ci réussit à souhait : autant de piqüres, autant de 
pustules. 

La même question revient toujours ; ces pustules étaient- 
elles de vaccine? Oui, sans doute; car ces enfants ayant été 
revaccinés avec le vaccin éprouve, résistèrent tous à la seconde 
opération, preuve sans réplique que la première etait bonne. 

D'où venaient donc les pustules de Brissot? Tout porte à 
croire qu'il les tenait du cheval qu'il avait ferréquelque temps 
auparavant ; sinon d'où lui seraient-elles venues? Ce n'est pas 
apparemment de la vache, il n'y en avait pas; ce n’est pas de 
la variole, il n'en régnait pas en ce moment, et d’ailleurs 
l'éruption ne depassa jamais les piqres dans les inoculations 
ultérieures ; serait-ce qu'il se fit vacciner à dessein sur les 
mains pour déconcerter la science et ratriguer les vaccina- 
teurs? De toutes les suppositions, c'est assurément la plus in- 
vraisemblable 

Il n'en est pas moins très fâcheux que ce cheval n'ait pas 
été suivi, et qu'il ne se soit trouvé personne pour reproduire 
à loisir et avec art ce qui se produisit sans art et sans acci- 
dent. 

Malgré ce qu'elle a d'incomplet, cette observation a sa va- 
leur : dans toutes les affaires humaines, il y a un ensemble de 
présomptions qui équivalent presque à la certitude. Nous n’ai- 
mons pas ces esprits subtils et ergoteurs qui, pour fuir la 
vérité qui les presse, se jettent au hasard dans des suppositions 
cent fois plus improbables. 

Au surplus le fait de Chartres n'est plus isolé ; un fait sem- 
blable vient de se produire aux environs de Toulouse, excepté 
qu'il est mieux attesté, plus solennel, plus complet. 

Au printemps de 1860. éclata tout à coup à Rieumes, non 


(1) Bulletin de l'Académie de médecine, t. XXI, pag. 701, 813, 839, 
849. 
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loin de Toulouse, une épizootie parmi les chevaux ; en moins 
de trois semaines on comptait plus de 100 malades. 

Rien dans le temps n'eût pu la faire prévoir, tout allait 
comme de coutume: on remarqua seulement, et la remarque 
est bonne à faire, que la petite vérole régnait en même temps 
dans les environs, ce qui semblait indiquer que le vent était 
aux fièvres éruplives. 

M. Sarrans, vétérinaire de Rieumes, a vu celte épizootie et 
l'a décrite. 

Elle débutait par un état général, marqué par une fièvre 
peu forte, mais qui se soutenait jusqu’à l'apparition des sym- 
ptômes locaux: le principal de ces symptômes consistait dans 
un engorgement des jarrets, chaud, rouge, douloureux ; et 
l'animal boitait. 

Cet engorgement lui-même semblait se composer d'une 
foule de petites pustules pressées les unes contre les autres. 

C'était la première période; elle durait de trois à cinq 
jours. 

La seconde s'annonçait par un écoulement puralent au pli 
du paturon. 

Celle-là durait de huit à dix jours. 

À mesure que le pus coulait, l'engorgement se dissipait et 
la boiterie diminuait. 

Enfin les pustules se séchaient, et dès le quinzième jour, 
les croûtes commencaient à tomber avec des faisceaux de 
poils hérissés, laissant après elles des cicatrices plus ou moins 
marquées, suivant l’affluence de l'éruption. 

I est digne de remarque que toutes les pustules ne se 
bornaient pas aux paturons; il en venait par-ci par-là sur les 
différentes parties du corps, aux fesses, aux narines, à la 
vulve, aux lèvres, ete. 

A la première nouvelle de l'épizootie chevaline, on ne 
manqua pas de répandre le bruit qu'il v avait non loin de là 
des vaches atteintes de cowpoz : on allait jusqu’à désigner les 
fermes où on les trouverait; M. Sarrans s'y transporta et, 
après examen, il à affirmé qu'il n'v avait rien de sem- 
blable. 
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Au dire de M. Sarrans, de 460 bêtes chevalines qu'il a 
observées, trois juments seulement et deux chevaux auraient 
reçu la maladie des influences extérieures: tout le reste 
l'aurait gagné par contagion, et voici comment : 

Pour l'intelligence du récit, il faut savoir que M. Sarrans 
passède à Rieumes nne station de monte fort achalandée. Du 
10 au 16 avril 80 juments y furent conduites pour être sail- 
lies : or pour les contenir, on leur passait autour du paturon 
des entraves faites de corde qui avaient servi à d'autres 
juments malades: c'est, disons-nous, par ces entraves que 
M. Sarrans suppose que la maladie s'est propagée : question 
délicate quand on raisonne de sujets qui respirent le même 
air, qui vivent dans le même milieu. 

Du resie, nul doute que la sanie qui coulait des paturons 
ne fût contagieuse. On à vu de ces chevaux se lécher, se 
mordre les parties malades et s’inoculer ainsi la maladie dans 
d’autres points ; on a vu des poulains la prendre sur les lèvres 
en tetant leur nourrice. 

Nous touchons, messieurs, à la partie la plus intéressante 
de ce rapport, et c’est ici qu'il faut avoir les veux attentifs. 

Au nombre des malades de cette épizootie se trouvait une 
jument, la jument de M. Corail; c’est elle qui a fourni la 
matière de l'inoculation dont ii faut maintenant parler. 

Pendant un voyage qu'elle fit de Ricumes à Toulouse, cette 
bête, plus nonchalante que de coutume, semblait souffrir des 
reins : on la conduisit à l'Ecole vétérinaire pour la faire voir 
à la clinique; le lendemain ou le surlendemain, elle com- 
mencça de hoiter, et presque en même temps, les membres 
postérieurs s'engorgèrent surtout du côté droit. 

Huit jours après, ramenée à l'Ecole, elle parut triste, peu 
d'appétit, boiterie des deux membres postérieurs quoique plus 
accusée d'un côté que de l'autre; gêne dans la flexion des 
boulets: sonflement chaud, douloureux, borné au boulet de 
gauche, etendu à droite jusqu'au milieu du canon. 

Sur ce gonflement s'elevaient çà et là des faisceaux de poils 
hérissés, et, sous ces poils, quelque chose comme des pustules 
d'où s’écoulait une matière liquide à odeur ammoniacale, 
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quoique moins fétide que la sécrétion des eaur aur 
jambes. 

Le 29, la jument rentre à l'Ecole et y reste; le professeur 
de elinique ordonne la tonte des parties affectées : on enlève 
des plaques épidermiques couvertes de poils hérissés, les- 
quelles mettent à nu des ulcérations nombreuses, les unes en 
relief, les autres déprimées, la plupart circulaires, du diamè- 
tre d'une forte lentille on d'une pièce de 50 centimes, d'où 
s'exhale une matière séro-purulente, comme gommeuse. 

Le 30 avril, on aperçoit pour la première fois à la lèvre 
supérieure et inférieure du côté droit des pustules d'autant 
plus distinctes et plus visibles que les poils sont plus courts 
dans cet endroit : plates, rondes, à bord saillant, moins larges 
qu'un centimètre, éraillées par le frottement, déprimées au 
centre et couvertes d’une croûte ferme, sèche, fortement 
adhérente. 

L'éruption qu'on croyait bornée aux membres, s'étend jus- 
qu'à la muqueuse des lèvres et à la pituitaire. 

Le 4 mai, plus de fièvre, plus de boiterie, diminution sen- 
sible de l'engorgement. 

Le 15, tout était rentré dans l'etat naturel. 

Pour ne pas interrompre la suite de notre récit, nous n'’a- 
vons encore rien dit de l'inoculation ; 11 v faut revenir, car 
c'est ici le principal intérêt de l'observation. 

C'est le 25 avril, huit jours après l'invasion de l’éruption, 
que M. Lafosse prit avec la lancette la matière d’une pustule 
et l'inocula publiquement à une jeune vache, par une piqüre 
à chaque trayon. 

Les quatre premiers jours se passent, et rien ne paraît ni 
aux piqûres, ni dans l’état général de l'animal. 

Le 30, les piqüres commencent à rougir, et, par un excès de 
précaution assez inutile peut-être, on recommence l'opéra- 
tion comme la première fois, excepté qu'on y appelle an plus 
grand nombre de témoins: tout ce qu'il y avait d'élèves dispo- 
nibles dans l'Ecole y assista, au nombre de soixante-nenf. 

Le 3 mai, à huit jours de distance de la première opération, 
les trayons se couvrent de pustules : il y en a cinq, plates, 
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larges, fermes, rondes, creusées d’un ombilie, ce qui fait pa- 
raitre les bords d'autant plus saillants. 

A cet aspect, 1! était difficile de ne pas reconnaître le cow- 
pox. M. Lafosse le reconnut. Le directeur de l'école, M. Prince, 
appelé à donner son avis, porte le même jugement. Dès ce 
moment, le fait qui s'annonce paraît si considérable qu'il ne 
saurait avoir trop de pubiicité: on en écrit an préfet du dépar- 
tement en lui demandant une commission officielle. 

Sont nommés membres de la commission, M. Prince, pré- 
sident, MM les docteurs Cavrel, Laforgue, Amen et Batnt, et 
M. Lafosse, le principal auteur de la découverte et du mémoire 
que nous analvsons devant vous. 

Le 4 mai, en présence de la commission, nouvelle inocula- 
tion; mais cette fois la matière est prise au pis d'une vache et 
reportée sur une autre où elle reproduit des pustules en tout 
semblables à celles de provenance chevaline, excepté qu'elles 
sont plus belles. 

Jusqu'ici le virus n’est sorti du cheval que pour passer à la 
vache : M. Cavrel juge qu'ilest temps d’en faire jouir l'espèce 
humaine et l'inocule à un enfant avec la même facilité que le 
vaccin le mieux éprouvé, 

De son côté, M. Lafosse propose de le reporter à la source ; 
il choisit un cheval et l'inocule sur le museau : il naît de cette 
inoculation plusieurs pustnles que la commission vit un peu 
déformées par le frottement de l'animal contre le râtelier, 
mais irréprochables à l'intérieur. M Cavrel y plongea la lan- 
cette et piqua un enfant auquel il donna six magnifiques pus- 
tules. 

Nous vous épargnons, messieurs, la suite de ces inocula- 
lions; personne n'y était plus propre que M. Cayrel, car per- 
sonne ne se connaît mieux en vaccine; toute la médecine 
toulousaine fut appelée à les suivre et à en constater le résul- 
tat. En dehors de la science locale, MM. Fontan et Izarié l'ont 
vu; M. Leblanc qui, à la première nouvelle de ce grand évé- 
nement, se rendit à Toulouse, M. Leblanc l’a vu, votre rap- 
porteur l'a vu. 


Pour ôter tout prétexte à la méfiance et réduire la critique 
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au silence, M. Cayrel à fait ce que nous avions fait nous- 
même en 1836, lorsque le hasard nous plaça sous la main le 
cowpoæ dit de Passy : il à inoculé les deux virus en regard 
l'an de autre : lun à un bras, l'autre à l'autre bras. Dès lors, 
tout étant égal des deux parts, la comparaison devenait 
plus facile et plus sûre. C'est ainsi qu'il a pu dire que le nou- 
veau virus de provenance chevaline lui avait donné des pus- 
tules plus larges, plus belles, plus lentes dans leur évolution 
que les pustules de son aîné. 

A l'aspect de ces pustules, il eût eté difficile d'en mécon- 
naître la nature: mais les expériences ne leur ont pas manqué 
pour les obliger à se révéler. Les nouveaux inoculés ont été 
vaccinés avec le vaccin en usage, et nul n'en a souffert; ils 
auraient offert, sovez-en sûrs, la même résistance à la variole, 
car la vaccine s'exelut comme elle exelnt la variole. 

Voilà, messieurs, le fait dans toute sa simplicité ; c'est, à 
notre avis, un grand fait : il peut se résumer en quelques mots. 

Sous le règne d’une épizoolie, une jument tombe malade 
d'un engorgement aux jarrets d'où s'écoule une matière sa- 
nieuse, Un grand artiste, M. Lafosse, prend cette matière au 
bout de la lancette et l'inocule snccessivement à deux jeunes 
vaches auxquelles il donne, par le fait de cette inoculation, 
des pustules ayant toutes les apparences du cowpor. On 
reprend la matière de ces pustnles, et l'on obtient la vaccine 
avec tous ses caractères, loute: ses propriétés. 

Voilà, disons-nous, le fait. Permettez-nous d’y revenir par la 
réflexion, car nous ne sommes pas de ceux qui croient que les 
faits peuvent se passer de discussion; nous disons au contraire 
qu'il faut que l'esprit juge les faits, sinon ils sont pleins d’illu- 
sions, témoin les scandaleuses variations de la thérapeutique. 

Et d'abord quelle était cette épizootie ? En quoi consistait- 
elle ? Est-ce là cette m:ladie du cheval que Jenner nous donne 
comme la source, comme la cause de la vaccine ? Est-ce là le 
grease ? La description de Jenner est véritablement si courte 
et si Vague qu'il n'y a pas moyen de s'y reconnaître ; de là 
sans doute l'embarras des traducteurs. Les Allemands ont tra- 
duit grease par mauke ; lalie par g'ardone : en France, on dit 
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d'abord Javaert, puis on a dit eaux au jambes, et la dernière 
interprétation a prévalu. D'où il est arrivé que tous ceux qui se 
sont appliqués à vérifier les conjectures de Jenner ont serupu- 
leusement recherché les eaux aux jambes, rien que les eaux aux 
Jambes. C'est ce qu'a fait, en son temps, votre rapporteur, aidé 
des lumières de M. Leblanc ; c'est ce que vient de faire M. De- 
paul, esprit droit, exact, et par cela même difficile à se 
rendre. 

Les détails de ces expériences consignées dans le rapport 
sur les vaccinations pratiquées en France pour l'année 1859, 
ces détails vous sont trop présents à l'esprit pour qu'il soit 
nécessaire de les remettre ici sous vos veux : vous savez tous 
que ni lui ni moi n'avons abouti qu'à des résultats négatifs. 

Et comme, suivant la remarque de Pascal, on se persuade 
bien mieux par ce qu'on voit que par les rapports qu'on nous 
fait, il en coûte toujours un peu d'abjurer son témoignage 
pour le témoignage d'autrui. 

Toutefoisici l'honneur desexpérimentateurs était en quelque 
sorte sauvé par l'incertitude de la maladie. Tout entiers à la 
recherche des eaux aux jambes, plus ils mettaient d'exactitude 
au diagnostie et plus ils s'écartaient du but: mieux eût valu 
pour eux prendre au hasard, ils auraient eu plus de chances 
de rencontrer juste. Et e’est peut-être au hasard qu'il faut faire 
honneur des heureuses et rares inoculations de ce genre que 
l'histoire nous a conservées. 

Le javart écarté, il était donc généralement convenu que 
si la vaceine avait son origine dans le cheval, elle était dans 
les eau aux jumbes. 

Telle était sans doute l'opinion de la médecine toulousaine; 
telle devait être celle de M. Leblanc lorsque son zèle l'emporta 
sur le théâtre de l'épizootie: mais, malgré la diligence 
qu'il fit, il arriva trop tard; tout ou presque tout était fini ; il 
ne vit de la maladie que des restes insignifiants sur lesquels 
il était impossible d'en apprécier la nature ; mais il en vit 
assez pour déclarer que ce n'étaient pas les eaux aux Jambes. 
La marche en avait été trop régulière, trop rapide surtout, la 
guérison trop facile ; c'est à peine, a-t-il dit, si elle passait le 
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deuxième septénaire : ce n'est pas ainsi que se comportent les 
eaux aux jambes. EL d'autre part, en se reportant au début, 
il s’assura qu'elle avait commence par la fièvre, à la manière 
des affections générales aiguës, et cette fièvre n'ayant rien des 
lièvres de réaction s'adoucissait sensiblement à la première 
apparition de l'éruption ; enfin cette éruption ne se bornait 
pas aux paturons, elle s'élançait, quoique fort discrètement, 
sur toutes les parties du corps. 

A ces signes, M. Leblanc déclara que l'épizootie de Rieumes 
n'avait rien de commun avec les eaux aux jambes, ni avec 
aucune autre maladie. C'est une chose à part. 

M. Lafosse entra d'autant mieux dans ces idées qu'il les 
partageait avant d'en avoir reçu communication de M. Le- 
blanc; mais on se persuade facilement combien il dut s'y 
fortilier sur une si grande autorité. 

Pour en mieux marquer les caractères, pour en faire res- 
sortir les différences, M. Lafosse a mis en regard la maladie de 
Rieumes avec le javart et les eaux auc jambes dans un tableau 
synoptique que nous transcrivous en le réduisant. Le voici : 


Eaux aux jambes. 


Erysipèle œdémateux de la par- 
tie inférieure des membres, héris- 
sement des poils, suintement 
fétide, Par exception, fièvre de 
réaction. 

Chute des poils, crevasses, pus 
très fétide qui s’accumule parfois 
dans de petites poches sous-épi- 
dermiques. Cessation de la fièvre. 


Formation de végétations cellu- 
lo-fibreuses en groupes. La sécré- 
tion purulente continue, l’engorge- 
ment s’accroit, 


Presque toujours chroniques, 
non contagieuses. 


Éruption vaccinogène. 


Trois stades ou degrés. 

Début. — Boutons aplatis sur- 
montés de poils hérissés affectant 
principalement les parties infé- 
rieures des membres. 

État, sécrétion. — Les pustules 
aplaties sécrètent une matière sa- 
nieuse, bientôt purulente ; les poils 
qui les recouvrent tombent, la 
fièvre disparaît. 

Déclin, dessiccation et desquarna- 
tion. - Les pustules se dessèchent, 
les croûtes tombent avec lespoils en 
laissant à découvert des cicatrices 
enfoncées et parfois indélébiles. 


Toujours aiguë, contagieuse. 
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Il est, disons-nous, évident par ce tableau que la maladie 
reproduite du cheval sur la vache est une éruption ou plutôt 
une fièvre éruplive; cette éruption appartient à la classe des 
pustules, comme la petite vérole avec laquelle elle à d’ailleurs 
tant d'analogie : fièvre aiguë, boutons ronds, plats, déprimés 
au centre, fatalement destinés à suppurer, d'une durée de 
quinze jours à trois semaines. Et si l'on piquait un de ces 
boutons, 11 ne s'aflaissait pas, il ne se vidait pas tout d'un 
flot, mais le liquide en sortait peu à peu, comme il fait des 
pustules varioleuses ou vaccinales, divisées à l'intérieur en 
une foule de petites loges ou cellules. 

Maintenant, d'où venait l'épizootie de Rieumes? Nous avons 
dit qu'il régnait en même temps dans les environs une épi- 
démie de variole. Est-ce simple coïncidence, et les mêmes 
influences qui ont fait naître la variole, ont-elles produit 
aussi l'éruption du cheval? Ou bien les deux éruptions sont- 
elles nées l'une de l'autre par contagion? 

I est fâcheux que M. Sarrans n'ait pas songé à faire pas- 
ser par inoculation la varioie au cheval; nous l'avons essayé 
plus d'une fois et nous n° avons jamais réussi. D'autres se 
vantent d'avoir ete plus heureux, tels entre autres Thiele, de 
Cazan et Robert Ceely. A ecla nous n'avons rien à dire, 
sinon que le fait aurait plus d'autorité s'il était confirmé. 

Une autre considération nous tient en défiance sur l'identité 
des deux éruptions ; on sait que le principal avantage de l'ino- 
culation était de réduire le nombre des boutons, et c'est 
justement ce qui en faisait la benignité. Avec elle peu ou 
point de varioles confluentes ; assez souvent même ilne venait 
que les boutons d'insertion, et alors elle se montrait st par- 
faitement semblable à la vaccine que Jenner mettait les plus 
habiles inoculateurs de son temps au défi de les distinguer; 
mais enfin ce n'était pas la règle; ordinairement 1l venait 
deux éruptions successives, la première locale, la seconde 
générale et elair-semée sur toute la surface du corps. Si donc, 
la jument de M. Corail eût pris de l'homme la petite vérole, 
il est à croire qu'elle Ha lui aurait rendue comme elle l'avait 
reçue, c'est-à-dire avec les deux éruptions qu'elle contient. 
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Or, lorsque M. Cayrel composa la partie du rapport jointe à 
celle de M. Lafosse, 11 avait déjà vacciné plus de 200 enfants 
avec le nouveau virus, et jamais il n'avait vu qu'une érup- 
tion, l'éruption locale : il ne parle pas du moins d'éruption 
secondaire, d'éruption générale, et pour qui le connaît, son 
silence équivaut à la déclaration la plus explicite. 

Le fait de Toulouse est donc à part; c’est un événement 
dans la science, et peut-être l'aurore d'une nouvelle ère dans 
l'histoire de la vaceine. 

Dans les rencontres de rowpor sur la vache qui se font 
quelquefois, il manque presque toujours quelque chose. Rare- 
ment l'observateur voit-il le premier temps de léruption; 
plus rarement encore se trouve-t-il une main pour en prendre 
le virus au pis de l'animal. Jenner lui-même le prit d'abord 
aux mains qui se l'étaient inoculé par accident. Nous n'avons 
pas été plus favorisé en 4836; 11 ne nous à pas été donné de 
voir le coxpox sur la vache; neus n'en avons vu que les 
restes ; qui oscrait douter cependant de la réalité de la décou- 
verte ? 

Ces faits, tout décapités qu'ils sont, n’en ont pas moins, 
selon nous, toute la valeur, toute l'importance des faits les 
plus complets: il n'est pas nécessaire que les sens voient ce 
qu'il est si facile à l'esprit de suppléer. 

Mais ici il ne manque rien : la maladie du cheval a été vue 
par ceux qui étaient le plus en état de l'apprécier; elle ne 
s'est pas communiquée par hasard ; Farten a pris le germe à 
la source et l'a inoculé, et Fa suivi à travers tous les intermé- 
diaires, depuis l'instant de linoculation jusqu'à sa dernière 
transformation ; que faut-il de plus pour la saluer de son vrai 
nom ? 

Néanmoins la nouveaute de la maladie nous la rendant 
suspecte, nous ne l'avons acceptée qu'avec défiance, et, si 
nous osons le dire, sous benefice d'inventaire; nous avons 
recherché une à une les causes d'illusions que nous avons pu 
imaginer. Nou: nous sommes demandé premièrement si, par 
hasard, la lancette employée à l'inoculation n'aurait pas servi 
à d'autres vaccinations. Cela n'était guère probable dans une 
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Ecole de médecine comparée: néanmoins nous en avons écrit 
à M. Lafosse qui a répondu que jamais les lancettes de l'Ecole 
n'ont servi à cet usage, ELS 11 faut dire ici toute notre pensée, 
nous n'avions pas besoin de sa reponse pour nous rassurer, 
Nous avons vacciné d'un coup douze vaches ou génisses, et 
nous avons reproduit la vaccine sur toutes : il est inutile de 
rappeler ici les motits de ces expériences ; 1! suffit qu'on sache 
que toutes ces vaches nous ont rendu le vaccin comme il leur 
avait eté donne, nt plus ni moins actif; au lieu que le virus 
pris aux paturons de la jument de M. Corail a produit des 
pustules de beaucoup supérieures à celles du vaccin ordinaire: 
à l'œuvre on connaît l'ouvrier; à la qualité du fruit on con- 
naît celle de l'arbre. 

Secondement peut-on supposer que la vache inoculée fût à 
la veille d'avoir spontanément le cowpoz ? Cela à été dit, sinon 
nous ne l'aurions jamais imaginé. Le cowpox est-il done 
devenu tout à coup si commun qu'il soit raisonnable de l'at- 
tendre à toute heure? Considerez encore que les boutons ré- 
pondaient exactement aux piqüres, et que tous ont conservé 
dans leur évolution le degré de développement en rapport 
avec la date de linoculation : tant d'ordre s'accorde-{-il avec 
l'idée d'une explosion libre et spontanée ? 

Ces deux supposilions écartees, il en reste une troisième, 
et c'est peut être la plus vraisemblable; du reste elle n'est 
pas nouvelle. Des les premiers jours de la vaccine, en 1799, 
Curmer prétendit, contre Jenner, que la vaccine n'était autre 
que la variole elle-même transmise fortuitement à la vache 
par les mains employées à la traire. L'epizootie de Rieumes 
serait-elle aussi de variole? Ici se presente une question 
préalable : les chevaux sont-ils accessibles à Ta variole ? Les 
plus habiles dans l'art vetérinaire n'en parlent pas: néan- 
moins il est à notre connaissance que la pensée en est venue à 
M. Lafosse qui l'a mise en experience : la petite vérole etant 
entrée dans l'Ecole, 11 à prolité de l'occasion pour l'inoculer, 
mais 11 nv à pas reussi. 

Mais si l'epizootie de Rieumes, si le cowpor, si la vaccine 
ne sont pas identiquement la même chose que la variole, il y 
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a du moins de grandes analogies, et ces analogies expliquent 
tout le mystère. Qu'v a-t-il d'étonnant que des analogues se 
valent, que des équivalents se suppléent? 

Dans tous les cas, il ne paraît pas possible qu’une maladie 
qui à reproduit la vaccine n'en contint pas le germe; mais 
notre pensée ne va pas au delà du fait, et de ce que la vaccine 
est née de l'inoculation que nous avons dite, nous n'avons 
garde d'inferer que la vache la reçoit toujours du cheval ; nous 
croyons au contraire qu'elle v naît spontanément comme sur 
son sol le plus naturel. Il Y à maintenant trop d'exemples de 
cowpozx sur la vache, loin de toute fréquentation de chevaux, 
pour la dépouiller au profit d’un rival. 

Finalement la vache et le cheval auraient tous deux le pri- 
vilège d'engendrer la vaccine. C'est, ce nous semble, la leçon 
que nous donne l'observation, mais la vache à l'avantage 
d’une plus grande notoriété. C'est ce qui nous fait regretter 
que M. Sarrans qui vivait sur le thcâtre de l’épizootie, que 
M. Lalosse, malgré l'éloignement où il en était, n'aient pas 
pralité de toutes les faveurs de la fortune pour multiplier les 
inoculations. Rien ne jette du jour sur un fait extraordinaire 
comme la répétition du mème fait. Sans doute tous les faits 
négatifs du monde sont impuissants à détruire un seul fait 
positif, bien vu, bien constaté ; mais quand un événement est 
rare et contredit, on à toujours à craindre que les sens se 
laissent surprendre, et l'esprit demande de nouveaux faits pour 
se mieux fixer. 

Pour parler aux veux en mème temps qu'à l'esprit, M. La- 
fosse ne s'est pas contenté de décrire les pustules qu’il a obte- 
nues de l'inoculation du virus éguin, il les a fait représenter 
par la peinture sur la vache et sur le cheval : on les voit à 
tous les degrés de développement depuis la naissance jusqu'à 
la dessiccation. 

Tel est, messieurs, tel est en substance le mémoire de la 
commission toulousaine ; si nous avons été aussi clair que 
notre modèle, vous savezqu'elle n'a rien omis de ce qui pou- 
vait mettre en lumière une vérité encore contestée et établir 
ses droits à prendre place dans la science, 

T. XXVIL N° 17. 54 
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Nous avons l'honneur de vous proposer de lui témoigner 
votre satisfaction par une lettre académique, dans la personne 
de MM. Lafosse et Cavrel, ses éminents interprètes. 


M. le docteur Ch. Fauvez communique à l'Académie l'ob- 
servalion suivante, en lui présentant la malade dont il s’agit: 


Louise Mauger, trente-cin4 ans, service de M. Béhier, salle 
Saint-Charles, à hôpital de la Pitié. Présentée à l'Académie 
pour un polvpe siégeant entre les cordes vocales inférieures. 

Pas d'antécédents phthisiques, rien à la percussion ni à 
l'auscultation. 

La voix est un peu éraillée depuis l'année 1851, époqne à 
laquelle elle eutune altercation avec son mari, elle se débattit 
en criant et éprouva une douleur au niveau du cartilage thy- 
roïde, 

Depuis ce temps la voix a garde le même timbre, la gène de 
la respiration est à peine sensible. Pas de toux, pas d'accès de 
suflocation. 

Jexamine la malade le 47 mai pour la première fois ; J'ap- 
plique le laryngoscope sans rencontrer la moindre difficulté ; 
l'apolication de l'instrament est très bien supportée, et je vois 
immédiatement entre les cordes vocales inférieures une petite 
tumeur grosse comme un pois, mobile, rouge, à surface lisse, 
pédiculée. Cette tumeur, à forme polypeuse, tient les cordes 
vocales ecartées à leur partie antérieure, près de leur inser- 

Lion commune, et en parait independante. 

M. Fauvel présente le dessin exact de la tumeur, avant de 
procéder à l'examen de la malade. 

de crois que l'on peut débarrasser la malade de ce polype, 
à l'aide d'une pince-ccraseur de forme spéciale, dont j'ai 
donné l'idée à M. Charrière fils. 

M. Béhier veut bien me permettre de faire cette opération ; 
j'aurai l'honneur d'informer | Académie du résultat ou de ra- 
mener la malade pour qu'on puisse juger de visu. 


— La seance est levée à cinq heures. 
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OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE. 


Traité thérapeutique des eaux minérales de France et de l’étranger et 
de leur emploi dans les maladies chroniques. Cours fait à l’école pratique, 
par M. le docteur Max Durand-Fardel, 2° édition. 

Des coliques hépatiques et de leur traitement par les eaux de Vichy, par 
M. le docteur Villemin. 

Description des eaux minéro-thermales et des étuves de l’île d’Ischia, 
par M. le docteur J.-E. Chevalley de Rivaz, 6° édition. Casamicciola 
d’Ischia, 1859, in-8. 

Renseignements généraux sur les yeux artificiels, leur adaptation, leur 
usage et les moyens de se les procurer, par M. A.-P. Boissonneau fils. 

De la structure de la glande à venin dans le genre vipera et le genre 
ceraste, par M. le docteur J. Léon Soubeiran. 

Des plantes à sucre, etc., par le même. 

Memorie chirurgiche, per Eduordo Giampietro, de Naples. 

Mémoire sur les mouvements du cœur, spécialement sur le mécanisme 
des valvules auriculo-ventriculaires, par M. A. Spring, professeur à l’Uni- 
versité de Liége. 

Bulletin des travaux de la Société impériale de médecine de Marseille, 
1862, n. 2. 

Revue médicale française et étrangère. 15 mai. 

Bulletin général de thérapeutique, 15 mai. 

Journal de pharmacie et de chimie. Mai. 

Bulletin de l’Académie impériale de médecine, t. XXVII, n. 15. 

Le Courrier médical, n.1 à 20. 

The Dublin quarterly journal of medical science. Mai. 

La France médicale, n. 20. 

Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, n. 20. 

Gazette médicale de Paris, n. 20. 

L'Union médicale, n. 57 à 59. 

Gazette des hôpitaux, n. 57 à 59. 


Comptes rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des sciences, 
t, LIV, n. 18. 











SÉANCE DU 27 Mal 14862. 


PRÉSIDENCE DE M. BOUILLAUD. 


Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l'agriculture, du commerce et des tra- 
vaux publics transmet à l'Académie : 


EL Un rapport final de M. !e docteur Manix, sur une épide- 
mie de fièvre typhoïde, — Le rapport de M. le docteur 
Paieur, sur une épidémie de variole. —- Un rapport de M. le 
docteur CHEVREUSE, sur une épidémie de fièvre typhoïde qui 
a régne à Porticux (Vosges). — Les comptes rendus des mala- 
dies épidémiques qui ont sévi dans les départements de la 
Seine-Inférieure, des Basses-Pyrénces, de la Haute-Vienne, 
du Nord et du Pas-de-Calais, nendant l'année 1861. (Com- 


massion des épidémies.) 


H. Les recettes et échantillons de prétendus remèdes 
contre : 1° les auladies de l'estoinac : 2 La rage; 3° diverses 
afjections; L° et diverses maladies. (Commission des remèdes 
secrets cE nourcauz ) 


IE. Un mémoire de AL !e docteur VenGiEr, sur les eaux de 
la Roche-Posay. (Commission des caux minérales.) 


IV. Les tableaux des vaccinations pratiquées en iS61 dans 
les départements du Cantal, d'Eure-et-Loir, de l'Hcrault, de 
Ja Marne, de lisère, du Lot, de là Haute-Marne et de la 
Haute-Vienne, (Cominission de vaccine.) 
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V. Les rapports de MM. les médecins inspecteurs des eaux 
minérales dont les noms suivent : 


MM. Focrnté, sur le service des eaux d’Alet en 1861 ; 
UISSARD, sur les eaux de la Motte, 1860: Trurter, sur les 
eaux d'Evaux, 1860; Prixaz, sur les eaux de Charbonnières, 
1860: HirrarT, sur les eaux de Cambo, 1861; Prix, sur les 
eaux de Sermaize, 1861; Fapas, sur les eaux de Saint-Sau- 
veur, 1860: CissEviLLe, sur les caux de Forges-les-Kaux, 
1860; RayNaL DE LA TissoNMIÈRE, sur les eaux de Bagnols 
(Lozère), 1860 ; Puisaye, sur les eaux d'Enghien, 1860; 
Cuëzy, sur les bains de mer de Calais, 1864: Janpan, sur les 
bains de mer de Boulogne, 1861. (Commission des eaux miné- 


rales.) 
CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


FL. M, GeruoxD DE LaviGxE prie l'Académie de vouloir bien 
accepter en hommage 25 exemplaires de la 4° édition de 
l'Annuaire des eaux minérales et des bains de mer. 

IL. M. le docteur Goyraxp, d'Aix, adresse ses remerciments 
à l'Académie pour la nouvelle promotion dont il vient d’être 
l'objet. 

HE. M. LawarEe-Picouor, de Honfleur, adresse à l'Académie 
quelques renseignements relatifs au mode de traitement qu'il 
emploie pour combattre les affections cancéreuses du sein. 
(Commission du prix Barbier.) 

IV. Tableaux synoptiques des vaccinations et revaccinations 
pratiquées en 1861, dans les départements de la Vendée, de 
Maine-et-Loire et des Deux-Sèvres, par M. le docteur Prosper 
HcLuix. (Commission de vaccine.) 


V. Note sur le diabète sucré, par M. le docteur Jacquor, 
de Saint-Die. (Commissaires : MM. Raver, CI. Bernard et Bou- 
charda.) 

VE. Etudes chimiques et médicales des eaux sulfureuses 


d'Ax (Ariége), par M. le Gocteur Garnicou. (Commission des 
eaux minérales.) 










































DISCUSSION. 


DISCUSSION. 


Sur l'origine de la vaccine. 





M. H. Boucey : Un fait me frappe dans le mémoire de Tou - 
louse et dans le rapport de M. Bousquet, c’est la nature de la 
maladie dont on étudie la filiation du cheval à la vache. 
Cette maladie n'est pas celle à laquelle on avait, jusqu'ici, 
attribué l'origine de la vaccine. C'est une maladie éruptive. 
L'ancienne idée, c'est que la vaccine procédait des eaux aux 
jambes, et les eaux aux jambes ne sont pas la maladie obser- 
vée et décrite, en dernier lieu, par ces messieurs de Toulouse. 
Il résulterait des observations de Toulouse que la contagion 
est produite moins souvent par inoculation directe que par le 
contact des mains ou des bras de l’homme avec les jambes 
malades du cheval, et ensuite avec les trayons de la vache. 

Cette maladie, on le sait, est nommée grease par les An- 
glais, et la description qu'en donne Percival est conforme à ce 
que nous décrivons, en France, sous le nom d’eaux aux jambes. 

En lialie, Sacco, en 1811, prend pour les eaux anx jambes 
une aflection furonculeuse que nous nommons javart en 
France {giovardo, en alien). Or, ce qu'il y a de singulier, 
c'est que Sacco rapporte des cas de transmission du cheval à 
la vache par le javart. 

En 1840, M. Verbeyen publia, dans les Wémoires de l'Acu- 
démie de Belgique, un travail sur la vacrine primitive, dans 
lequel il cite des faits observés par M. Hertwig, de Berlin, 
et relatifs à de la vaccine produite par une affection inflamma- 
toire, gangréneuse, qui n’est certainement pas nos eaux aux 
jambes. Donc, lecheval, comme le dit M. Bousquet, serait vac- 
cinogène ; à cet égard, il n'y a pas de doute. Mais y a-t-il une 
ou plusieurs maladies du cheval qui donnent naissance à la vac- 
cine, ou bien faut-il instituer de nouvelles expériences, afin de 
savoir exactement s'il n'y en a qu'une et quelle elle est? 


— M. Depauz : Je m'étonne que M. Bouley, au lieu de eriti- 
quer, de juger les observations produites, se soit contenté de 
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les rappeler; 1l ne paraît pas gèné par ce qu'elles ont de con- 
tradictoire ou, du moins, de singulier ; mais, pour ce qui me 
concerne, j'avoue que cette idée de la vaccine, provenant de 
maladies différentes, dérange toutes mes connaissances en 
pathologie générale. 

Messieurs, j'ai fait partie de la commission de Toulouse; la 
question est celle-ci : Les eaux aux jambes du cheval produi- 
sent-ciles la vaccine ? 

Le 29 mai 1860, l'Union médicale publia une lettre de 
M. Fontan, disant qu'a Rieurnes, M. Sarrans, vétérinaire, 
avait vu une centaine de chevaux affectés d'eaux aux jambes, 
et qu'il en avait conduit un à M. Lafosse, de Toulouse, 

Le 28 juin suivant, M. Lafosse, par une lettre adressée à 
M. Renault et lue à cette Académie, raconta que deux génis- 
ses avaient été inoculées par les eaux aux jambes, et qu’elles 
avaient offert des pustules franches de cowpox. 

M. Leblanc est parti alors pour Toulouse, afin de voir les 
choses, et il est venu déclarer ici que ce n'étaient pas les 
eaux aux jambes dont étaient atteints les animaux observés à 
Toulouse. 

Dans le rapport de M. Bousquet, il s'agit de deux mémoi- 
res, un de M. Cavrel, que je laisse de côté, et un autre de 
M. Lafosse, le seul qui nous intéresse, car nous ne voulons 
savoir qu’une chose, et c’est quel est le point de départ de la 
vaccine. de regrette d'abord qu'on n'ait pas fait plus d’expé- 
riences que celles qui ont été instituées. On avait 100 che- 
vaux malades : où n’a inocuie qu'une ou deux génisses. Un 
seul des chevaux malades à été bien examiné, et l'on n'a pas 
décrit d'une manière rigoureuse la maladie dont ces animaux 
élaient atteints. 

A ce moment, il y avait une épidémie de variole dans le 
pays, et je crois, quant à moi, que les juments, aussi bien 
que les génisses atteintes, ont subi simplement l'influence 
épiéemique. 

D'ailleurs, pour le dire tout de suite, la vaccine n’est que 
de la variole mitigée. 

— A. Bousquer : C'est aussi mon opinion. 
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— M. Deraus : Ah! tant mieux, me voilà rassuré; je crai- 
gnais de trouver en M. Bousquet un contradicteur sur ce 
point. 


— M. RexausT : Faisant partie de la commission, et accep- 
tant, au fond, les idées générales exprimées dans le rapport 
de M. Bousquet, je n'aurais pas pris la parole s’il ne m'avait 
semblé que, en combattant ce qu'on à appelé l'enthousiasme 
du rapporteur, ses collègues que vous venez d'entendre, 
M. Depaul surtout, étaient peut-être tombés dans l'excès con- 
traire relativement au fait de Toulouse, Or, s'il ne faut pas 
exagérer l'importance de ce fait, il ne fait pas non plus 
l'amoindrir. À mes yeux, il à une valeur réelle; et je vais 
dire pourquoi. 

Sans doute, il n'est pas aussi intéressant qu'il eût pu l'être 
si, au lieu d'inoculer à une seule génisse la matière puisée sur 
la jument de M. Corail, M. Lafosse l'eût inoculée à plusieurs 
avec le même résultat : sans doute, il n'a pas toute la signi- 
fication spéciale qu'il aurait eue, si M. Lafosse ou M. Sarrans 
eût eu la possibilité ou la pensée de prendre de cette ma- 
tière sur quelques-uns des chevaux atteints de la même 
affection que cette jument, el eût inoculée avec le même 
succès : sans doute, encore, il manque à cette expérience, 
pour être complète, l'inoculation directe et efficace, à des 
enfants, du liquide recueilli sur la jument. Mais, telle qu’elle 
est, elle me semble établir certainement, et cela est grave, 
qu'une maladie de l'espèce chevaline, transportée sur une 
vache par l'inoculation, a fait naître sur celle-ci un cowpox 
parfaitement caractérisé. 

Je ne suis pas touché, en eflet, par ces deux objections : 
1° que la lancette qui a servi à inoculer la génisse pouvait 
avoir servi antérieurement à une inoculation vaccinale, et 
avoir, conséquemment, inoculé un reste de virus vaccin 
dont elle serait restée imprégnée ou tachée, en même 
temps qu'elle inoculait la matière prise sur la jument; 
2° que peut-être, la génisse, au moment où on l'inoculait, 
était sous le coup du cowpox spontané à l'état d'incubation, 
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et que, dès lors, l'apparition de cette maladie pourrait n'avoir 
qu'une coïncidence avec l’incubation. Je ne crois pas ces fins 
de nonrecevoir sérieuses. En ce qui concerne la dernière, ne 
serait-il pas plus qu'étrange que M. Lafosse fût tombé préci- 
sément, pour son expérience, sur une vache ayant le cowpox 
à l'état d'incubation au moment même où il la soumettait à 
l'inoculation, et ce, dans un pays où cette maladie ne régnait 
pas à cette époque, ne règne pas habituellement, n'avait pas 
régné, que l'on sache, depuis bien longtemps; et que, préci- 
sément, ce cowpox füt à une période de son incubation, 
telle, qu'il dût s'écouler, jusqu'à son évolution pustuleuse, un 
temps égal à celui qui sépare ordinairement l'inoculation 
vaccinale de l'apparition des pustules qui en sont la consé- 
quence? Et enfin, cette coïncidence n’empranterait-elle pas 
plus d'étrangeté encore à cette circonstance que les pustules 
de ce cowpox spontané se fussent montrées, comme le rapport 
de M. Bousquet affirme que cela a eu lieu, sur les points même 
où avaient été faites les piqûres? — L'objection tirée de Ta 
lancette qui aurait pu avoir servi, à une époque plus ou moins 
éloignée, à des inoculations vaccinales, n’est pas plus admis- 
sible: d’abord, c’est de la trousse de M. Lafosse, qui est vété- 
rinaire et ne vaccine pas, qu'a élé extraite la lancette qui a 
servi à inoculer. Mais je vais plus loin, j'affirme que, eût-elle 
été employée huit ou dix jours auparavant à une vaceimation, et 
n'eût-elle pas été essuyée du tout après cette opération, elle 
n'eût pu faire naître aucune éruption, aucune manifestation 
vaccinale quelconque: par cette raison que la très minime 
quantité de virus qu'elle eût pu conserver à sa surface y eût 
été à l'état de dessiccation parfaite. Or, il résulte d'un très 
grand nombre d'expériences que j'ai faites sur tous les pro- 
duits virulents que j'ai pu me procurer, de celles entre autres 
auxquelles a servi le virus elaveleux du mouton, qui a tant 
d'analogie avec celui de la variole de l'homme, que jamais, de 
quelque facon qu’on les inocule, les matières virulentes, 
même les plus actives quand elles sont fraiches, ne produi- 
sent aucun effet général ou local lorsqu'elles sont tout à fait 
desséchées. 
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Le fait de M. Lafosse conserve donc, dans ce qu'il a de 
spécial, la signification qu'il lui a donnée et que lui reconnaît 
le rapport de M. Bousquet ; à savoir, que c’est bien l'inocula- 
tion de la matière recueillie sur la jument de M. Corail qui a 
détermine la manifestation du cowpox sur la génisse soumise 
à cette opération. Mais 1! n'a d'une manière certaine que cette 
signification : et s'il permet de présumer, il ne prouve pas que 
la maladie qu'a eue cette jument fût la même que celle qui a 
caractérisé l'épizootie observée par M. Sarrans; pas plus qu'il 
ne prouve que l'affection en laquelle à consisté cette épizootie, 
si on l'eût inoculée sur la vache, eût également fait naître le 
COWpPOX. 

Quant à savoir si la maladie de la jument de M. Corail, si 
celle observée par M. Sarrans étaient bien l'affection connue 
et désignée en vétérinaire sous le nom d'eaux aux jambes, sur 
ce point aucun doute n'est possible : évidemment ce ne sont 
pas les eaux au jambes. Deja, d'après les simples notes que 
m'avait adressées M. Lafosse, et avant que M. Leblanc ne 
se rendit à Toulouse, j'avais exprimé des doutes à cet égard, 
en annonçant ce fait à l'Académie dans sa séance du 26 juin 
1860. Les détails consignés depuis par notre confrère dans 
ie rapport de la commission toulousaine, la comparaison 
synoptique transcrite de ce rapport dans celui de M. Bous- 
quet, ne permettent plus, par les differences symptomatiques 
qu'ils signalent, qu'on en conserve aucun. Je ferai pour- 
tant ressortir ici une autre différence non moins grande 
empruntée à l'étiologie. C'est qu'il est rare que les eaux 
aux jambes, qui ne sont pas contagieuses, aient d'autre cause 
que l'action prolongée sur la peau de la partie inférieure des 
membres, des boues àcres ou des liquides irritants qui salis- 
sent les pavés ou les rues mal entretenues des grandes villes, 
et s'attachent aux erins qui recouvrent ces parties des mem- 
bres. La preuve en est que dans toutes les grandes villes où la 
voierie a été améliorée, à Paris notamment où les rues, 
maintenant construites en chaussée, déjettent toute l'eau dans 
des ruisseaux latéraux, au lieu de Faccumuler, comme autre- 
fois, dans des ruisseaux creusés au centre de chacune d'elles 
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et dans lesquels plongeaient nécessairement les pieds des 
chevaux qui les parcouraient; depuis que les eaux ont une 
issue prompte et facile dans les égouts qu'on à multipliés pour 
les recevoir ; depuis que le fréquent lavage des rues empêche 
les boues de s'y accumuler et de s’y altérer; dans ces villes, 
et depuis lors, les eaux aux jambes, qui y étaient autrefois 
très fréquentes, sont devenues très rares, à ce point que 
tel vétérinaire qui, 11 y à 25 à 30 ans, en avait 80 à 
100 cas des plus graves à traiter dans l'année, en voit à peine 
quelques cas aujourd'hui dans le même espace de temps. 
Dans tous les cas, je ne me rappelle pas avoir vu cette ma- 
ladie revêtir le caractère épizootique, même dans les localités 
où les rues et voies de circulation étaient le plus im- 
prégnées des matières âcres et irritantes dont je viens de 
parler. Or, la maladie décrite très sommairement par M. Sar- 
rans avait bien le caractère d'une épizootie; et il est à croire 
que ce n'est pas l'apparition instantanée de boues ou liquides 
irritants dans la ville de Rieumes, en plein printemps et en 
plein midi, qui sera venue y occasionner la même maladie 
sur tant de chevaux à la fois. 

Encore une fois, la maladie de Toulouse, celle qui a donné 
le cowpox, n'était pas les eaux aux jambes. Mais, je ne sau- 
rais trop le répéter, cela n'ôte rien à l'intérêt de l'expérience 
de M. Lafosse, ni au fait qui la motivée. Peut-être même 
l'erreur de diagnostic que, à un premier examen très super- 
ficiel, a pu commettre un praticien aussi distingué, ajoute- 
t-elle singulièrement à cet intérêt; puisqu'elle pourrait expli- 
quer la cause de la différence et des résultats obtenus jusqu'à 
ce jour par les divers médecins ou vétérinaires qui, depuis 
Jenuer, ont inoculé les eaux aux jambes. 11 serait possible, en 
effet, que les rares expérimentateurs qui affirment avoir vu le 
cowpox ou la vaccine résulter entre leurs mains, ou sous 
leurs yeux, de l’inoculation accidentelle ou expérimentale de 
la matière des eaux aux jambes, eussent eu affaire à la mala- 
die pustuleuse de Toulouse; tandis que ceux, en bien plus 
grand nombre, qui n’ont obtenu aucun effet de leurs inocula- 
tions, les auraient faites avec le liquide des véritables eaux 
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aux jambes, qu'on observait alors si fréquemment. Ce qui 
semblerait ajouter à la vraisemblance de cette supposition, 
c'est que ce parait être avec les eaux aux jambes observées 
dans les campagnes, là où manquent les causes des vraies 
eaux aux jambes, que les inoculations annoncées comme 
efficaces ont été pratiquées: et que la plupart des vétérinaires 
ou médecins qui ont échoué, ont expérimenté avec des eaux 
aux jambes observées dans les grandes villes. 

En résumé, je dis que, en dehors de la valeur propre que je 
maintiens qu'il a, le fait de Toulouse aura cette grande 
importance, n'eût-1l que ce résultat, que, par le retentis- 
sement qu'il a déjà eu et qu'angmentera encore cette diseus- 
sion, il apprendra aux vétérinaires qu'il y à une affection 
avant ses manifestations principales à la partie inférieure des 
membres du cheval, qu'on paraît avoir, jusqu'à ce jour, con- 
fondue trop légèrement avec les eaux aux jambes, dont un 
examen un peu attentif peut facilement la faire distinguer ; il 
leur fera comprendre combien 1} importe, à la fois, de bien 
étudier etetablir ses caractères diagnostiques, et, à l'occasion, 
deconstater avec autant de soin et d'authenticité que possible, 
la propriété qu'elle peut avoir, par son inoculation, de faire 
naître le cowpox chez la vache, et la vaccine sur les enfants. 

Un mot encore et j'aurai fini. Tout à l'heure, M. Bouley 
énumérait plusieurs maladies du cheval, assez différentes les 
unes des autres, qui, suivant certains experimentateurs, au- 
raient, ayant ete inoculees par eux, produit le cowpox sur la va- 
che ou la vaccine sur l'espèce humaine. C'étaient, les eaux aux 
jambes proprement dites; c'était le javart cutané (furoncele de la 
peau des membres: c'etait encore une espèce d'affection gan- 
gréneuse dela peau de cette même région, décrite par Hertwig, 
de Berlin. Et notre collésue acceptait ces résultats comme 
suflisamment établis, puisqu'il ne les contestail pas. Je dirai 
d'abord, comme M. Depaul, que ce que j'en ai entendu ne me 
semble, loin de là, ni assez précis, ni assez circonstancié, 
pour nrédilier, en matière aussi grave, sur la réalité et la 
certitude scientifiques de ces résultats. de dirai ensuite, si 


grande est la confusion sur cette question d'origine, que, s'il 
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faut en croire Careno de Vienne, cité par M. Bousquet dans 
son rapport, et qui à traduit en latin le texte anglais de 
Jenner, M. Bouley aurait pu ajouter à sa liste et citer encore 
ne autre maladie du cheval, comme, au dire des auteurs, 
susceptible, étant inoculée, de donner naissance à la vaceine; 
ce serait une affection designée en hippiatrie sous le nom de 
crapaud. C'est d'elle, en effet, si la traduction latine de Careno 
est exacte, que, sous le nom de grease, l'ilustre inventeur de 
la vaccination aurait fait dériver originairement le cowpox ou 
la vaceine. 

Voiei en ellet cette traduction : 

« Planta pedis inflammata tumet, unde materia peculiaris 
» indolis profluit, quæ in corpore humano morbum variolis ita 
» similen exeitat ut plane non dubitem variolas ipsas ab hac 
» materia origine {raxisse. » 

Si, en ellet, c'est la finéfaction douloureuse, avec suinte- 
ment fétide, d'un organe situé sous La plante du pied, que 
Jenner considère comme la maladie dont linoculation donne 
naissance AU COWPOX où à la vaceine, je ne vois que le crayrud 
auquel puisse s'appliquer à peu près cette désignation, 

La suite de la discussion renvoyée à la prochaine séance. 

Les conclusions du rapport de M. Bousquer sont mises aux 
voix et adoptées, 

A quatre heures un quart l'Académie entend, en comité 
secret, le rapport de M. BécLanp, sur les candidats à la place 
vacante dans la section d'anatomie et de physiologie. 

La séance est levée à cinq heures. 

OUVRAGES OFFERTS À L'ACADEÈMIE, 

De la tonsure conjonelivale et de son eflicacité contre les lésions pani- 
formes et chroniques de la cornée, ete., par M, le docteur Furnari. 

Rapport général sur les travaux du Conseil d'hygiène publique et de sa- 
lubrité du département de la Gironde, par M. le docteur Henri Gintrac, 
secrétaire général. 


Note adressée au Conseil de santé des armées pour revendiquer en faveur 
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de M. Laforgue, médecin-major de 3° classe au 47° d'artillerie, la priorité 
de l'invention des appareils modèles réclamée par M. Merchie, médecin 
principal à l'hôpital de Gand. 

Français de Nantes : Vie morale, politique et littéraire, par M. le doc- 
teur V. Bally. 

Clinique médicale sur les maladies des femmes, par MM. les docteurs 
Bernutz et Ernest Goupil, t. II, Paris, 1862. 

Nouveau dictionnaire pratique de médecine, de chirurgie et d'hygiène 
vétérinaires, par MM. les professeurs H, Bouley et Reynal, t. VII 

Travaux du Conseil central d'hygiène publique et de salubrité du dépar- 
tement de la Seine-Inférieure pendant l'année 1860. 

Bulletin des travaux de la Société médicale d'Amiens, année 1861. 

Bulletin médical du Nord de la France, mai. 

Bulletin de l’Académie royale de médecine de Belgique, t. V,n. 8 


Journal des connaissances médicales pratiques et de pharmacologie, 
14 mai. 


Revue médicale française et étrangère, 15 avril. 
Répertoire de pharmacie, n. 14. 

Journal de médecine de Bordeaux, n, 5. 

La France médicale, n. 51. 

L'Abeille médicale, n. 21. 

Le Courrier médical, n. 241. 

Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, n. 21. 
Gazette médicale de Strasbourg, n, 5. 

Gazette médicale d'Orient. Avril, 

La Gazette médicale de Paris, n. 21. 

L'Union médicale, n. 60 à 62. 

Gazette des hôpitaux, n. 60 à 62. 


Comptes rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des sciences, 
t, LIV, n. 49. 





SEANCE DU 3 JUIN 1862. 


PRÉSIDENCE DE M. BOUILLAUD. 


Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l’agriculture, du commerce et des travaux 
publics transmet à l'Académie : 


I. Une note additionnelle d'un memoire intitulé : Des avan- 
tages de l'oxygène pur dans certains cas désignés, par M. le 
docteur Fiever. (Commissaires : MM. Bouchardat et Gavar- 
ret.) 


IL. De nouveaux documents relatifs à un mode de conser- 
valion du petit-lait. (Commission des remèdes secrets et nou- 
DEAUT. ) 


HE. Un état des vaccinations pratiquées par la dame Raï- 
MON pt, sage-femme à Blois, de 1846 à 1861. (Commission de 
vaccine.) 


IV. Le compte rendu des maladies épidémiques qui ont 
régné dans le département de la Loire en 1861. — Un rapport 
de M. le docteur YYANNEAU sur une épidémie de dysenterie. 
— Un rapport de M. le docteur Laissus, médecin des épidé- 
mies de l'arrondissement de Moutiers (Savoie), sur une épi- 
démie d'érysipèle qui a régné dans la commune de Pussy. — 
Un rapport de M. le docteur JacQuEz, médecin des épidémies 
pour l'arrondissement de Lure (Haute-Saône), sur une épidé- 
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mie de rougeole qui a sévi dans la commune de Chalonvillars. 
(Commission des épidémies.) 


V. Un rapport de M. le docteur Eamoxxier sur le service 
médical des Eaux-Chaudes (Basses-Pyrénées) pendant l'année 
4861. — Un rapport de M. le docteur BruGutERE sur le ser- 
vice médical des eaux Sainte-Marie et de Siradan (Hautes- 
Pyrénées) pendant l'année 1860, [Comruission des eaux miné- 
rales.) 


VI. Les tabieaux des vaccinations pratiquées dans les dépar- 
tements des Alpes-Maritimes, de la Corse, du Nord et des 
Pyrénces-Orientales pendant l'année 1861. (Commission de 
vaccine.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


1. M. le docteur GinauLr soumet à l'Académie la relation 
de quelques expériences qu'il a faites avec les eaux aux jambes 
du cheval dans le but d'obtenir des pustales vaccinales. {Æen- 
voi à La conunission de vaccine.) 


I. M. ledocteur Fouquer (de Vaunes) rappelle à l'Académie 
qu'ilest candidat à la place de correspondant depuis l'année 
1845. (/envoi à la commission des correspondants nationaur.) 


HI, M. ie docteur AuTiER soumet à l'examen de la Com- 
paguie, un nouveau sirop au proto-lodure de fer. (Commission 
des remèdes secrets et nouveau. ) 


IV. M. le docteur LécranD adresse de nouveau quelques 
explications à l'Académie relativement à un mode de traite- 
ment de quelques Lumeurs cancéreuses. (Commission du prit 
Barbier.) 

V. M. Figpmanx, bibliothécaire de l'Académie royale des 
sciences eu Bavière, accuse réception du tone XXV du Zul- 
letin, et des tomes XXIV et XXV des Wémoires de la Com- 
paguie. 


VI. MM. Cazvo, Eug. Bourxy et Paul BLONDEAU, prient 








RAPPORT DE M. TREBUCHET. 865 
l'Académie de vouloir bien accepter en dépôt un pli cacheté. 
(Ce dépôt est accepté.) 


VIL M. le baron Larrey dépose sur le bureau les travaux 
suivants : 

4° Relation d'une épidémie de variole qui a régné à Tien- 
Tsin (Chine) pendant les mois de novembre, décembre 1860, 
janvier et février 1861, par M. le docteur LARRIVIÈRE, méde- 
cin-major de 1"° classe, (envoi à la commission des épidé- 
mies.) 


2° Notice sur l'hôpital de Rotterdam suivie de quelques 
réflexions, par M. le docteur R. MarJoLin. (envoi à la com- 
mission dite de l'hygiène des hôpitaux.) 


RAPPORTS, 
Sur les cosmétiques, par M. Reveis, rapport de M. Trebuchet. 


Messieurs, M. le docteur Reveil, pharmacien en chef de 
l'hôpital des Enfants, voas a présenté un mémoire sur les cos- 
métiques, envisagés au point de vue de l'hygiène et de la 
police médicale. 

Vous avez renvoyé ce mémoire à l'examen d'une commission 
composée de MM. Bussy, Tardieu et Trebuchet, rapporteur. 
Elle vient vous rendre compte du resultat de cet examen. 

Ce n'est pas la première fois que les cosmétiques occupent 
l’Académie. Si elle compulsait ses archives, il lui serait facile 
de trouver la trace des correspondances officielles et des 
études sérieuses dont ils ont été l'objet. 

C'est qu'en effet, messieurs, si au premier abord, la ques- 
tion des cosmétiques ne paraît avoir qu'un intérêt secondaire, 
quand surtout on la rapproche de celles qui s’agitent habi- 
tuellement dans cette enceinte, elle touche cependant trep 
directement à la santé publique, pour n'avoir pas éveillé votre 
sollicitude et fixé à diverses époques l'attention des médecins 
et des hygiénistes. 

T. XXVII, N° 17. 
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Nous ne rappeilerons pas les nombreuses publications aux- 
quelles les cosmétiques ont donne heu, soit dans les temps 
aucl us, soit dans les ténips modernes; vous les connaissez 
toutes, 

Vous connaissez surtout l'intéressant mémoire publié en 1860 
par note collègue, M. Chevaitier (0), qui, dans son onvrage 
sur la lasification des substances alimentaires, avait déjà jeté 
ce si vives lumières sur les ruses du charlatanisme sous 
quelque forme qu'il se presente. 

Eutin, vous n'ignorez bas, messicurs, l'opinion émise sur 
les cosmeliques et sur leurs dangers, par MM. Trousseau, Tar- 
dieu et Michel Lévv. 

M. Trousseau signale particulièrement, et M. Chevallier à 
soin de reproduire dans son mémoire, une opinion à laquelle 
s'attache tant d'autorite, le danger que presente Fapplieation 
sur la peau, du minium, du blane de céruse, du cinabre ; les 
accidents qui peuvent résulter de l'absorption de ces prépa- 
rations ; telles sont la colique de plomb, les paralysies satur- 
mines, la salivation, la cachexie mercurielle. 

H. Trousseau signale encore, dit M. Chexallier, les effets 
que peut produire Femplot de substances actives mises en 
usag pour teindre la barhe, les cheveux, les cils ; il peut en 
résulter des infflammations graves du cuir chevelu, de la face, 
des veux, ete. Ieite enfin les accidents qui peuvent survenir 
par suite de ‘application des moyens mis en pratique par les 
femmes de l'Orieat pour faire tomber les poils à l'aide de dé- 
pilatoires. Ces applications dans le-quelles entrent le sulfure 
d'arsenie, la chaux vive où toute autre substance caustique, 
altèrent la peau et sont de nature à causer quelques effets de 
résorplion, si les matières emplovees sont mises en contact 
avec de grandes surfaces, 

Vous trouvez les mêmes opinions émises en partie par 
M. Tardieu dans son Dictionnaire d'hygiène, el par M. Michel 


(1) Note sur les cosmeliques, leur composition, des dangers qu'ils pré- 


sentent sous le rapport hygiénique (Annales d'hygiène publique. Paris, 


1860, 2° série, t. XI, p. 89 et suiv.). 
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Lévy dans son 7raité d'hygiène publique et privée. Nous citerons 
en dernier lieu, les communications faites à l'Académie par 
notre collègue, M Boudet, sur le: dangers des épilatoires pré- 
parés avec le sulfure d'arsenie, et sur les moyens de les éviter 
en substituant le salfure de sodium au solfure arsenical. 

Le mémoire du docteur Reveil est venu compléter ces diffé 
rentes publications, en donnant de nouvelles preuves du dan- 
ger des cosmétiques et de la iécessité d'y porter remède, Ce 
mémoire remarquable est le résultat d'analyses nombreuses, 
de consciencieuses recherches, d'études approfondies de la 
question, soit au point de vue scientifique, soit au point de 
vue légal. 

» On peut remaruer, dit M. Reveil, dans notre législation, 
» des anomalies fâcheuses. Qu'un ouvrage, un livre, une 
» publication quelconque, soient entachés d'inimoralité ; que 
» le ministère publie, surveillant actif des délits commis par 
» la voie de la pres-e, découvre dans un travail de ce genre 
» des idées, des doctrines capanles de pervertir le sentiment 
» publie et de porter, pour ainsi dire, atteinte 4 sa santé mo 
» rale, le corps du délit est aussitôt saist, retiré de la cireu- 


s 


» lation par des moyens nombreux et puissants, l'auteur est 
» poursuivi, et si Paccusation est fondée, il est sévèrement 
» puni. » 

» En e:t-il de même pour les atteintes portées à la santé 
» des citoyens? 

» Nullement, nous voyons à chaque instant, dans les co- 
» lonnes des journaux, dans les affiches, dans les prospectus 
» distribués sur la voie publique, voire même par les soins de 
» la poste, des préparations annoncées avec grand bruit et qui 
» non-seulement ne peuvent pas produire les effets qu'on en 
» promet, mais encore qui doivent infaillihlement causer dans 
» l'organisme des malheureux et toujours crédules malades, 
» des désoräres sérieux. 

» Pour que les charlatans impudents qui trompent et em- 
» poisonnent le publie, continue M. Reveil, soient poursuivis, 
» on attend que la victime se plaigne, c’est-à-dire que l'em- 
» poisonnement soit accompii; est-ce que les victimes peu- 
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» vent se plaindre ? Est-ce qu'elles peuvent savoir au juste 

» d'où vient le mal nouveau qu'elles ressentent? Est-ce que 

» les effets lents, mais sûrs des poisons administrés à petite 
dose, peuvent être facilement reconnus par les crédules 
ignorants qui veulent teindre leurs cheveux, blanchir leur 
peau, et regarnir leur front dénudé ? 

» Ne poursuivre ces empoisonnements que sur la plainte 

des empoisonnés , c'est vouloir ne poursuivre jamais. 

» Et cependant, lorsqu'on lit ces annonces pertfides, qu'on 

analyse les préparations menteuses qu'elles préconisent, il 

pe reste aucun doute sur leurs ellets désastreux; la 

science nous fournit à ce sujet une certitude absolue. 

» Qui donc préviendra le public ignorant, si l'Etat, qui est 

chargé de veiller à la sécurité publique, ne prend pas ce 

soin-là? A qui est donné le droit de visiter à toute heure 
les fabriques de cosmétiques et les établissements où ils se 
vendent? A l'Etat. Qui est-ce qui a constamment à sa dispo- 
sition des hommes capables de constater avec certitude si 
les choses fabriquées ou vendues sont dangereuses pour la 
santé publique ? l'Etat. Qui donc la société a-t-elle armé de 
puissants moyens de répression dans l'intérêt de tous? c'est 

encore l'Etat . 

» Pourquoi donc l'Etat reste-t-il désarmé en présence de 

l'empoisonnement permanent produit par des préparations 

affichées sur les murs des villes et à la quatrième page des 
journaux. 

» Il est évident qu'il y à à ce sujet des mesures urgentes à 

prendre par l'administration en vue de la santé publique 

menacée. » 

Telles sont, messieurs, les graves considérations qui ont 
déterminé M. Reveil à appeler l'attention de l'Académie sur 
les cosmétiques. 

Nous ne pouvions mieux faire que de les reproduire; qu'au- 


rions-nous pu, en eflet, ajouter à ces paroles énergiques 

dictées par le sentiment profond d'un devoir gecompli? 
Nous montrerons seulement dans le cours de ce rapport 

que l'administration n'est pas désarmée comme paraît le 
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croire M. Reveil, et qu'a Paris du moins, elle ne néglige 
aucun des moyens dont elle peut disposer pour réprimer le 
mal qu'il signale et dont nous reconnaissons avec lui toute la 
gravité. 

Le travail de M. Reveil peut être considéré comme un traité 
complet de la matière, à quelque point de vue qu'on veuille 
l'envisager. 

Après avoir recherché quel était l’état des cosmétiques 
dans l'antiquité, notamment chez les Grecs et les Romains, 
et donné à cet égard les renseignements les plus curieux, 
M. Reveil arrive à l'examen des lois, règlements et instruc- 
tions concernant les poisons et les médicaments; il démon- 
tre que les cosmétiques rentrent sous l'empire de ces règle- 
ments. 

Il donne la nomenclature de 65 formules insérées dans le 
Manuel du parfumeur e4 qui renferment des substances véné- 
neuses parmi lesquelles il ne compte ni l'oxyde de zine, ni 
l'ether et le chloroforme, ni l'alun cristallisé ou calciné, qui 
certainement peuvent produire des accidents graves dans 
beaucoup de cas. 

Parmi les 65 poisons indiqués par M. Reveil nous citerons 
les suivants : 

Préparations arsenicales, préparations de plomb, prépara- 
lions de nitrate d'argent, préparations mercurielles, sulfate de 
ane, acide sulfurique libre à forte dose, acide oxalique libre 
à dose élevée, émétique, opium ou laudanum, essence d’aman- 
des amères, ciguë, cantharides, ete. 

Puis, afin de mieux faire comprendre le danger de ces for- 
mules et les contraventions qu'elles constituent à l'exercice 
de la médecine et de la pharmacie, il en reproduit quelques- 
unes, telles qu'elles sont inscrites dans le Manuel du parfu- 
meur notamment, sont les formules concernant Île vinaigre ré- 
solutif et fondant pour quérir les cors et les verrues; la pâte 
antiminérale, anti-extractive pour les dents; l'eau contre la mi- 
graine ; l'eau contre la gercure des mamelles ; Veau pour forti- 
fier la vue, ete., préparations dont quelques-unes diffèrent 
peu des mêmes préparations formulées au Codex, et qui dès 
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lors ne devraient sortir que de l'officine du pharmacien. 

M. Reveil a cherché par ces nombreux exemples, à démon- 
trer ce qu'il avait avancé, savoir que la plupart des cosméti- 
ques contiennent des poisons violents capables de déterminer 
des accidents graves, et qui peuvent mème devenir des instru- 
ments de crimes; qu'un grand nombre de cosmétiques sont 
évidemment falsifiés de manière à constituer une tromperie 
sur la nature de la marchandise vendue, délit prévu par la loi 
du 27 mars — 1% avril 1854. 

Arrivant ensuite à l'étude des cosmétiques envisagés dans 
leur ensemble, M. Reveit adopte pour cette étude, l'ordre in- 
diqué par le regrettable docteur Menière dans sa thèse de 
concours pour la chaire d'hygiène en 1837. 

Cet orcre classe les cosmétiques suivant le lieu de leur ap- 
pacation, savoir: le sv:tème pileux, le visage, la bouche, le 
trouc, les membres. 
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M. Reveil passe en revue les nombreux cosmétiques em- 
ployés pour les usages ci-dessus indiqués, tels que, huiles, 
savons, pommades, fards, eaux, pâtes, poudres, pastilles, 
parfums de toute sorte, et 11 lui est facile de prouver, ainsi 
qu'il le fait pour les autres préparations dont nous venons de 
parler, que la plupart de ces produits, annoncés comme étant 
inoffen1fs où comme etant préparés avec des plantes bienfa: 
saute, renferment, quelques-uns du moins, soit les poisons 
les plus violent:, soit des substances dangereuses. Ainsi, 
dan: Loutes les poudres epilatoires, ou dans les liquides pre- 
conises pour blanchir le teint, on fait entrer le mercure, ou 
l'arsenie jaune, ou les sels de plomb, Fa chaux vive, la soude 
caustique, les sulfures alcalins. 

D'un «sitre côte, si quelques-uns de ces cosmetiques sont 
sans danger, on les presente comme renfermant des substances 
qu'on n'y à jamais fait entrer; M. Reveil cite notamment les 
savons «dits de laitue, de suc de laitue, de thridace, de lactuca- 
réunr, Qui ne contiennent ni laitue, ni aucun de ses produiis ; 
mais, CC qui est plus grave, ajoute-t-il, c'est que ces savons 
sont annoncés, savoir : le savon de suc de laitue et de lartu- 


cariunt, Comme ayant été reconnus par l'Académie de médecine 
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de Paris ; le savon de thridace, comme ayant été soumis à 
l'examen des plus célèbres docteurs en chimie médicale ; une 
autre annonce porte enfin, que son savon est le seul approuré 
par les membres de la Faculté de médecine de Paris, et que 
les membres de l'A adémie de médecin: l'ont reconnu et ap 
prouvé 

M. Reveil a trouvé dans quelques poudres de savons qu'il 
a analysées, jusqu'à 20 pour 100 de matieres minérales étran- 
vères: «C'est un vol, dit il avec raison, si ces matières étran- 
gères sont inoffensives, comme le tale par exemple: mais c’est 
tout à la fois un vol et une mauvaise action lorsqu'on y fit 
entrer du su/fure de mercure, comme dans les savons roses. » 

Suivant lui, la plupart des liquides et des pastilles em- 
plovés pour désinfecter la bouche, sont de véritables prépa- 
rations pharmaceutiques; quelques-uns exigent des connais- 
sances spéciales pour leurs préparations, I signale également 
comme pouvant amencr des désordres graves, ecrtaines pou- 
dres dentifrices acides blanchissant parfaitement les dents, 
mais présentant le très grave inconvénient d'altérer l'émail 
et d’ulcérer les gencives. 

Nous pourrions multiplier ces exemples: citer avec M. Re- 
veil, les pommades auxquelles on attribue la propriété de 
guérir les maladies de fa peau les plus rebelles ; pommades 
qui, en résumé, ne renferment que des préparations indi- 
quées par la thérapeutique dans de pareils cas. «€ I suffit, 
dit M. Reveii, de parcourir la cuatrième page des grands 
journaux, pour s'apercevoir de Fempiétement toujours pro- 
gressif sur l'exercice de la médecine (et nous ajouterons de 
la pharmacie) ; il n'esi pas de maladie incurable qui n'ait sa 
panacee vantéc par le chartrianisme. » 

Nous ne pousserons pas plus loin ces citations. Nous ne 
suivrons pas le savant chimiste dans les diverses parties de 
son important mémoire : vous en avez écouie la lecture avec 
le plus vif intérêt; nous ne rappellerons pas ses analyses 
multipliées, les nombreux exemples d'accidents causés par 
l'emploi de certains cosmétiques, et les détaiis par lesquels il 
dévoile toutes les ruses du charlatanisne, les manœuvres 
mises en usage pour tromper la erédulité publique. 
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Il s'étonne que ces abus ne soient pas plus sérieusement ré- 
primés, car, suivant lui, l'annonce et la vente de ces prépara- 
tions constituent une contravention aux lois et ordonnances 
qui règlent l'exercice de la médecine, de la pharmacie et la 
vente des poisons; il demande qu'on interdise l'affichage de ces 
cosmétiques et qu'on réprime les annonces dans les journaux. 
Les lois actuelles lui paraissent d’ailleurs suffisantes. 

M. Reveil fait suivre son mémoire des réflexions suivantes; 
elles méritent votre attention : 

« Nous ne terminerons pas, dit-il, sans faire remarquer 
» combien il est douloureux et pénible de voir des médecins 
faire assez peu de cas de leur dignité et appuyer de leur 
» nom et de leur savoir, de prétendues découvertes, et prôner 
» comme efficaces des préparations qui ne sont rien moins 
» que dangereuses ; nous appelons aussi l'attention de l'auto- 
rité sur des sociétés autorisées ou non qui décernent des 
médailles à qui les demande et à qui les paye; ces re- 
» compenses, décernées par de prétendues sociétés scientifi- 
» ques où industrielles prenant le nom d'académies, dépre- 
cient considérablement les médailles et autres distinctions 
nationales légitimement acquises. Pour nous résumer sur 
» ce point, il nous paraît indispensable qu'aucune société 
» scientilique ou industrielle ne puisse être autorisée, avant 
» que sen organisation et ses statuts aient été l’objet d'un exa- 
» men approfondi; nous voudrions surtout que les adminis- 
» {rations ne se lissent pas complices de certains charlatans 
» en autorisant leurs réunions périodiques dans les locaux 
» qui leur appartiennent. » 

M. Reveil s'élève ensuite et avec raison contre la vente 
des cosmétiques dans les officines mêmes de quelques phar- 
maciens qui, souvent, déguisent ainsi des remèdes secrets. 

Quelque courte que soit cette analyse, elle nous paraît 
suffisante pour vous faire apprécier, messieurs, toute l'impor- 
tauce du mémoire de M. Reveil. 

Mais la commission ne croirait pas avoir complétement 
rempli la mission que vous lui avez confiée, si elle se bornait 
à rendre justice à ce travail si cousciencieux et si complet. 
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Elle doit vous farre part des chservations générales que lut a 
suggérées SON CXamen. 

La commission déclare d'abord qu'elle s'associe sans aucune 
réserve aux opinions de M. Reveil sur les dangers que pré- 
sente la vente des cosmétiques et sur la nécessité d'y porter 
un remède efficace. 

Ces dangers s'aggravent de jour en jour, çar à aucune 
époque peut-être, on n’a autant abusé de la crédulité publique; 
M. Réveil vous en a cité de nombreux exemples. 

Le mal est donc profond ; heureusement qu'il n'est pas in- 
curable et que l'autorité est suflisamment armée, sans qu’il 
soit nécessaire de recourir à des lois nouvelles. C'est ce qu'il 
nous est facile de vous démontrer. En eñet, toutes les fois 
qu'un cosinétique est annoncé comme ayant des propriétés 
médicamenteuses ou seulement prophylactiques , toutes les 
fois qu'il paraît dissimuler un remède secret, il tombe sous 
l'application de la loi du 21 germinal an XE, concernant l'exer- 
cice de la pharmacie; les instructions nombreuses de M. le 
ministre du commerce adressées aux préfets des départe- 
ments sont formelles à cet égard, et ont tracé la marche à 
suivre pour poursuivre les contraventions ; si le cosmétique 
ne constitue qu'une simple préparation, n'ayant rien de mé- 
dicamenteux, il peut encore être saisi dans deux cas bien 
déterminés : d’abord, s'il renferme des substances nuisibles à 
la santé ; en second lieu, s’il ne contient pas les substances 
indiquées pour sa préparation; dans ce dernier cas, il y a 
tromperie sur la nature de la marchandise vendue, et alors, 
comme dans le premier, l'annonce rentre sous l'application 
de la loi du 27 mars — 1°" avril 1851, combinée avec l'art. 423 
du Code pénal. 

L'administration peut enfin, comme mesure préventive, 
interdire l'affichage dans les rues de toute annonce de cosmé- 
tiques constituant l’un des délits dont nous venons de parler. 
Elle peut même, usant du pouvoir discrétionnaire que lui 
donne la loi du 25 août 1852 sur l'affichage, interdire l'an- 
nonce par voie d’afliche de tout cosmétique qui, après examen, 
pourrait avoir de l'inconvénient de quelque nature qu'il pût 
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être; c'est ce qui se fait du reste à Paris, où aucune affiche 
ne peut être placardée sans une autorisation du préfet de 
police. Cette mesure exécutée avec une louable sévérité, a 
produit jusqu'à ce jour d'excellents résultats, au double point 
de vue de la morale et de la santé publique. 

Enfin l'administration, d'accord avec les parquets, devrait 
faire saisir immédiatement, partout où il serait vendu, tout 
cosmétique qui à été l’objet d’une condamnation. 

Vous le voyez, messieurs, ce ne sont pas les moyens de 
répression qui manquent; seulement il faut savoir en user. 
Il faut surtout avoir le courage d'atteindre l'abus partout où 
il se révèle. L'un des plus graves, et e’est pour nous un devoir 
de vous le signaler, est, sans contredit, l'annonce dans les 
Journaux ; c'est là que le charlatanisme a planté son drapeau; 
c'est là qu'il trouve son plus grand succès, qu'il puise sa 
plus grande force ; c'est dans ces annonces qu'il se révèle 
sous les formes les plus variées, qu'il use largement des 
moyens les plus scandaleux pour tromper le public. Ces obser- 
vations s'appliquent, non-seulement aux cosmétiques, mais 
encore aux remèdes secrets et aux substances alimentaires 
souvent présentées comme ayant des propriétes médicamen- 
teuses. 

Pourquoi donc les journaux ne seraient ils pas poursuivis 
pour ces annonces formellement inierdites par l'art. 56 de la 
loi du 21 germinal an XE, qui peut ètre appliquée dans la plu- 
part des cas que nous venons de citer ? 

Pourquoi l’auteur de l'annonce serait-il seul puni, et lais- 
serait-on jouir d'une immunité que nous ne Craignons pas 
d'appeler immorale, le journal, dont la complicité est d'au- 
tant moins contestable, qu'il en tire un profit par le paye- 
ment de l'annonce, et vous savez que ces annonces sont sou- 
vent payées fort cher suivant la partie du journal où elles sont 
insérées? N'est-il pas scandaleux qu’une annonce de cette 
nature insérée d’abord dans un journal scientifique, soit en- 
suite reproduite dans un journal politique, au milieu des faits 
divers, précédée de ces mots : On lit dans (ici le nom du jour- 
pal), etc., faisant croire ainsi qu'on reproduit la pensée même 
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du journal. Heureux encore quand on ne tronve pas dans ces 
annonces les noms les plus honorés de la médecine , on encore 
l'intervention à un titre quelconque de l’Académie de méde- 
cine, comme vous l'a exposé M. Reveil. 

Pourquoi les personnes nommées ne réclament-elles pas ? 
Pourquoi l'Académie elle-même, toutes les fois qu’elle se 
trouve citée dans lune de ces annonces. ne protesterait:t-elle 
pas énergiquement auprès de l'autorité? Il y a évidemment là 
annonces mensongères, allégation de faits faux, ee qui pour- 
rait constituer les délits prévus par la loi du 17 février 1852, 
art. 15. Elle a été appliquée déjà dans des circonstances 
analogues. 

A Paris, l'Ecole supérieure de pharmacie si puissamment 
secondée par la préfecture de police et par le conseil d'hy- 
siène publique, consacre tous ses efforts à la répression d'aussi 
déplorables abus; mais il serait à désirer qu'on Ini vint un 
peu en aide et que les médecins et les pharmaciens voulussent 
bien aussi lui prêter leur concours dans la mesure qui leur 
appartient, 1 y va de la dignité de leur profession. 

En résumé, la commission à l'honneur de vous proposer, 
messieurs : 1° de remercier M. le docteur Reveil de son im- 
poriante communication ; 2° de l'envoyer à la commission de 
publication; ?° de l'adresser à M. le ministre de l'agriculture, 
du commerce et des travaux publics en appelant toute l'at- 
tention de Son Excellence, sur les différentes propositions et 
observations consignées dans ce mémoire. 

4° De prier M. le ministre d'examiner, isdépendamment 
des autres mesures qui peuvent ressortir du mémoire de 
M. Reveil et des considérations développée: äu présent rap- 
port, s'il ne conviendrait pas : 1° de faire visiter de temps à 
autre les laboratoires et masasins des parfumeurs par les 
Écoles de pharmacie ou par les conseils d'hygiène, à l'effet 
d'y prélever des échantillons de cosmétiques et de les sou- 
mettre à l'analyse ; 2° d’imposer aux parfumeurs l'obligation 
d'indiquer sur les étiquettes des cosmétiques qu'ils ne con- 
liennent ni poison, ni autre substance nuisible à la santé, 

Nous sommes convaincus que les parfumeurs eux-mêmes 
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nous sauraient gré de ces mesures profitables au commerce 
loyal, en ce qu'elles contribueraient à détruire le charlata- 
nisme qui leur fait une si funeste concurrence. 


Vous le voyez, messieurs, il y a beaucoup à faire, la com- 


mission ne craint pas de vous le dire, et elle espère que vous 


l'approuverez d'avoir nettement exprimé sa pensée. Ce n'est 
pas, en efet, par des demi-mesures que l'on pourra détruire 
des abus aussi graves, aussi funestes que ceux qui vous sont 
signalés et qui s’'aggravent de jour en jour; il vaudrait mieux 
ne pas aborder la question que de s'en occuper à moitié, avec 
hésitation, avec faiblesse, avec des tempéraments condam- 
nables ; c'est ce que votre commission à parfaitement compris, 
ct sans doute vous l'avez compris vous-mêmes en accueillant, 
comme vous l'avez fait, avec une faveur marquée, la communi- 
cation de M. Réveil. 

L'Académie est particulièrement chargée d'éclairer le gou- 
vernement sur tout ce qui intéresse la santé publique; c'est 
un des buts principaux de son institution. Vous n'hésiterez 
done pas, messieurs, à provoquer avec l'autorité qui vous 
appartient, l'exécution de mesures pour lesquelles on vient 
réclamer votre hante et puissante intervention, et qui tou- 
chent à l'un des interèts les plus chers de la société. 


M. Boucex demande à faire quelques observations au sujet 
de ces conclusions. 


Sur l'observation du bureau, la discussion du rapport de 


M. Trebuchet est renvoyée après la clôture de la discussion 
actuellement pendante sur le rapport de M. Bousquet. 


ÉLECTION. 


L'ordre du jour appelle l'élection d'un membre dans la sec- 
tion d'anatomie et de physiologie. 
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La liste de présentation arrêtée dans le comité secret de la 
précédente séance porte : 


En 1": ligne. . M. Sappey. 
En 2° ligne. . . . M. Giraldès. 
En 3° ligne. . . .. M. Verneuil. 
En 4° ligne. . . . M. Béraud. 
En 5° ligne. . .. M. Deschamps. 


Votants, 66. — Majorité, 54. 


M. Sappey oblient. . . . D VOIX. 

M. Giraldès.. . . .. 9 — 

M. Verneuil. . nt TR 

UC 1 — 
1 


M. Sappey ayant réuni la majorité des suffrages, est pro- 
clame membre de l'Académie. 


Son élection sera soumise à l'approbation de l'Empereur. 


DISCUSSION. 
Sur l'origine de la vareine. 
(SUITE). 

DEPauL craint de n'avoir pas été bien compris dans 
la dernière séance, pressé qu'il était par Fheure et obligé de 
passer rapidement sur ce qu'il avait à dire, I désire en 
conséquence revenir sur quelques points de son argumen- 
lation. 

I y a deux phases bien distinctes dan: l'histoire du fait de 
Toulouse. Cétaient d'abord les eaux aux jambes que l'on 
croyait avoir inoculees: puis plus tard ee n'étaient plus les 


eaux aux jambes, mais une maladie éruptive particulière à 
laquelle on ne donne pas de nom. H y a donc eu là une erreur 
énorme, et cela est (très important, car c'est une opinion très 
ancienne et qui remonte à Jenner que le cowpox a son ori- 
gine dans les eaux aux jambes du cheval; mais pour Jenner 
c'élait une vue théorique qui n'était pas fondée sur l’expé- 
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rience, car il avait fait des expériences, et ces expériences 
n'avaient pas reussi 

M. Bousquet, en rapportant dans son Traité de la vaccine 

l'opinion de Jenner, l'a d'abord combattue ; mais le fait de 
Chartres, puis celui de Toulouse, l'ont convaincu et ramene 
à cette opinion. de ferai remarquer d'abord qu'il n'v a ancune 
ressemblance entre le fait de Chartres et eelui de Toulouse. 
L'histoire de Brissot à d’ailleurs besoin d'être examinée avec 
soin. Brissot, on sen souvient, était un maréchal-ferrant qui 
n'avait jamais été vacciné ; il se présente à M. Pichot avec sept 
ou huit pustules sur la face dorsale de la main; la circon- 
stance qu'il avait ferré quelque temps auparavant un cheval 
atteint des eaux aux jambes à fait conclure que c'était là 
l'origine de ces pustules, que l'inoculation démontra d'ail- 
leurs être la vaccine. Mais si l'on remarque qu'entre l'époque 
où Brissot a ferré le cheval atteint d'eaux aux jambes et le 
moment où se sont développées les pustules 1l s'est écoulé 

vingt-quatre jours au moins, durée d'incubation qui n'a 
jamais été observee pour la vacecine, je nie formellement que 
télle soit en réalité l'origine des pustules développées chez 
Brissot. Pour moi, voici l'explication que j'en donne. Cet 
homme à eu une varioloïde’ EL qu'on n'invoque pas contre 

cette idee cette circonstance qu'il n'aurait eu de pustules 

qu'aux mains, car on ne l'a pas examiné, el on ne sait pas 

s'il nen a pas eu en même temps quelques-unes sur le 
corps. 

Le fait de Saçeo, qui à été invoqué dans cette discussion, 
et d'après lequel on serait conduit à faire remonter l'origine 
de la vaccine au javart du cheval, ne prouve pas davantage. 
En vain Sacco s'est-il évertué à faire à ce sujet des distinctions 
en admettant quatre espèces de javart, dont l'un épidémique 
aurait seul le pouvoir de donner là vaceine. Je trouve encore 
ici l'explication bien plus naturelle du fait, en admettant que 
le cocher qui est le sujet de cette histoire a tout simplement 
eu la variole comme Brissot. 

Quant au fait de Toulouse, il a une signification tout autre 
que celle du fait de Chartres et toute différente de celle qu'on 
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lui avait donnée d'abord. On sait comment M. Leblanc a 
reconnu l'erreur qui avait élé commise; il régnait en ce 
moment parmi les chevaux une épizootie d'affection éruptive 
qui malheureusement n'a pas été caractérisée : mais tout 
porte à penser que c'est une affection analogue à la clavelée 
du mouton, dont personne aujourd'hui ne conteste la parfaite 
analogie avee la petite variole. On connaît à cet égard les 
expériences décisives de Sacco, qui produisit la vaceine chez 
des enfants en leur inoculant le claveau. 

En résumé, je crois, contrairement à l'opinion soutenue 
par M. Bousquet, à l'identité d'origine et de nature de la vac- 
cine et de la variole, la vaccine n'étant pour moi autre chose 
que la vartole inoculée aux animaux, chez lesquels elle pro- 
duit le cowpox pour la vache, la elavelée pour le mouton, et 
reportée de ceux-ci à Fhomme., est présumable que l'érup- 
tion observée sur la jument qui a servi à l'expérience de 
Toulouse était une affection de ce genre. Toutes ces maladies 
imoculables d'une espèce à une autre, ne sont au fond que la 
même maladie, la varioie. Tout cela exclut à mes veux l’idée 
que les eaux aux jambes aient rien de commun avec la 
vaccine. 












— M. RexauLr, tout en partageant les opinions de M. Depaul, 
trouve qu'il a un peu trop détourné la discussion de son objet 
principal. H rappelle que, lorsqu'il a communiqué à l’Acadé- 
mie les expériences de M. Lafosse, 11 y à deux ans, il a dit 
alors qu'il ne croyait pas qu'il s'agit dans ce cas des eaux 
aux jambes. Là est toute la question: tout tend, comme on le 
voit, à confirmer aujourd'hui cette opinion. Mais il n'en faut 
pas moins reconnaître dans l'expérience de M. Lafosse un 
fait considérable. 








— M. Huzano partage également l'opinion de M, Depaul. I 
est impossible d'attribuer l'origine de la vaccine à des mala- 
dies aussi diflérentes que le javart et les eaux aux jambes. Il 
pense que les chevaux atteints des eaux aux jambes, et qui, 
d'après les observateurs cités, auraient transmis la vaccine à 
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l'homme, avaient en même temps une autre maladie, proba- 
blement de nature éruptive, qui aura été méconnue, 

Quant à la question de l'identité de nature de la elavelée et 
de la vaccine, 11 diffère à cet égard d'opinion avec M. Depaul. 
Il ne croit pas à cette identité, En voici la raison : il a fait il 
y a un certain nombre d’années les expériences suivantes : il 
a inocule le vaccin à des moutons, Sur 200 moutons qu'il a 
inocules, 11 n'y en à eu qu'une soixantaine seulement sur les- 
quels 11 à obtenu une éruption de petits boutons qui étaient 
tout à fait differents des boutons de vaccine; plus tard il a 
inoculé le claveau à ces mêmes moutons, et il a obtenu la cla- 
velee ; 1l a entin cherché à reporter la clavelée sur des enfants, 
etil n'a rien obtenu. Il pense donc que ce sont deux mala- 
dies diflérentes. 


— M. 1H. Bourey. L'événement de Toulouse, tout considé- 
rable qu'il est, n’éclaire pas encore la question ; il reste un 
point obscur en raison de la dissemblance qui existe entre le 
fait de Toulouse et les faits antérieurs. 

I reste toutefois de l'expérience de Toulouse un résultat 
important acquis, c'est la filiation qui existe entre le cowpox 
de la vache et une maladie du cheval. Quant à ce qui con- 
cerne les eaux aux jambes, je ne saurais entièrement parta- 
ger l'opinion de M. Depaul. Notre collègue à dit que Jenner 
n'avait Cinis à cet égard qu'une idée purement théorique. de 
crois qu'on n'a pas lu fenner avec assez d'attention, et qu'on 
ne le connait généralement pas assez. J'ai lu tout récemment 
son mémoire, et j'ai pu me convaincre que €e memoire ren- 
fermait des faits d’ebservation très importants, et qu'à tort on 
laissait un peu trop de côté. lei M. Bouley Hit et commente 
plusieurs passages du mémoire de Jenner qui tendent à eta- 
blir, par un grand nombre d'observations, une étroite rela- 
tion d'origine entre le cowpox et les eaux aux jambes. Du 
reste, ajoute-t-il, M. Reynal se propose de démontrer dans la 
prochaine séance, que les eaux aux jambes ont donné le 
COWPOX. 

M. Bouley termine en exprimant le vœu que le retentisse- 
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ment qu'aura cette discussion amène à doter l'école d’Alfort 
des ressources nécessaires pour étudier et résoudre expéri- 
mentalement cette importante question. 

La suite de la discussion est renvoyée à la séance pro- 
chaine. 

— La séance est levée à cinq heures. 
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La Revue médicale française et étrangère, 31 mai. 
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docteur Mège. 

Compte rendu des épidémies, des épizooties et des travaux du conseil 
d'hygiène du Morbihan en 1861, par M, le docteur Alfred Fouquet. 

Histoire du Collegium medicum bruxellense, par M. C. Broecha, 4° li- 
raison. 

La France médicale, n. 22. 

Revue d'hydrologie médicale, n. 2. 

L’Abeille médicale, n. 22. 

Le Courrier médical, n. 22. 

Gazette médicale de Paris, n. 22. 

Gazette médicale de l’Algérie, n. 5. 

Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, n, 22. 

L'Union médicale, n, 60 à 63. 

La Médecine contemporaine, n. 13. 

Gazette des hôpitaux, n, 63 et 64. 

Comptes rendus hehdomadaires des séances de l’Académie des sciences, 
t. LIV, n. 20. 
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SEANCE DU 10 JUIN 1862. 


PRÉSIDENCE DE M. BOUILLA UD. 


Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 


M. le ministre d'Etat transmet à l'Académie une caisse, 
un mémoire scientifique et des instruments de chirurgie, que 
M. le docteur Brexs (de Tubingen) soumet au jugement de la 
Compagnie. (Commissaires : MM. Malgaigne, Larrey et Hu- 
guier.) 

M. le manistre de l'agriculture, du commerce et des tra- 
vaux publics, transmet à l'Académie : 


LE Un rapport de M. le docteur Cnasraub sur le service 
médical des eaux minérales du Monetier-de-Briancon (Hautes- 
Alpes) pendant l'année 1860. {Commission des eaux miné- 
rales. ) 


Un rapport de M. le docteur BaRRET sur une épidémie 
de fièvres gastriques et tYphoïdes qui a régné dans la com- 
mune de Saint-Christol (Vaucluse). (Commission des épidé- 
mies. 

il Les tableaux des vaccinations pratiquées en 1861 dans 
les départements du Calvados, du Gers, des Basses-Pyrènées 
et de la Vienne (Cominission de vaccine. ) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 

1. De L'emploi thérapeutique des lactates alcalins dans les 
maladies fonctionnelles de l'appareil digestif, par M. le docteur 
PÉTREQUIN. Commissaires : MM. Bouchardat, Trousseau et 
H. Roger.) 
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M. LE SECRÉTAIRE ANNUEL donne lecture d’une lettre de 
M. Lafosse, dans laquelle ce vétérinaire se défend d’avoir ca- 
ractérisé d'eaux aux jambes la maladie dont était atteinte la 
jument qui a servi aux expériences de Toulouse, contrairement 
aux affirmations de M. Depaul. 

M. DEpauLz maintient son dire, en s'appuyant sur le texte 
même de la lettre de M. Lafosse, insérée dans l Union médicale. 

NI. M. QuéreLer, secrétaire perpétuel de l’Académie royale 
des sciences, des lettres et des beaux-arts de Belgique, accuse 
réception du tome XXVI du Zulletin et du tome XXV des Mé- 
moires. 


IV. M. CocconGues donne lecture d'une note sur un instru- 
ment qu’il désigne sous le nom de biomètre. (Commissaires : 
MM. Longet, Roger et Béclard.) 


DISCUSSION. 
Sur l'origine de la vaccine. 

M. H. Bouzey : M. Depaul m'a demandé dans la dernière 
séance si les observations de Jenner étaient de lui-même, ou 
s'il ne les tenait que de tiers. On a donné à entendre que les 
faits que j'avais apportés à la tribune n'étaient que des propos 
d'écurie. 

Dans l'intention de ménager les instants de l'Académie, je 
n'ai fait dans la dernière séance que parcourir en quelque 
sorte les têtes de chapitres du livre de Jenner, en indiquant 
sommairement les faits qu'il renferme; mais, puisque je suis 
amené par l’incrédulité de M. Depaul à apporter plus de pré- 
cision dansles preuves, je demande à l'Académie la permission 
de lui citer textuellement plusieurs des passages de la traduc- 
tion de Jenner, que je n'ai fait qu'indiquer (1). 


(1) Ed. Jenner, An inquiry into the causes and effects of the variolæ 
vaccinæ, a disease discovered in some of the western counties of England, 
particularly Gloucestershire, and known by the name of cow -pox. 
London, 1798, in-4, avec pl. 
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— M. DepauL persiste dans son opinion; il ne trouve dans 
les citations que vient de faire M. Bouley, et qu'il connaissait 
d’ailleurs, rien qui démontre que Jenner ait vu les faits dont 
il parle. 


—M. ReyxaL : Un des membres des plus/autorisés de cette 
assemblée, M. Depaul, qui a fait de la vaccine son étude de 
prédilection, a émis à l'occasion de la discussion sur l'origine 
de la vaccine, des opinions que, sous tous les rapports, je ne 
crois pas fondées. 


M. Depaul dans sa dissertation a cherché à établir : 


1° Que la maladie du cheval appelée eaux aux jambes, ne 
communique pas la vaccine à l'homme ni à la vache; 

2° Que celte communication n'est établie ni par des faits 
cliniques, ni par des expériences directes d'inoculation ; 

3° Que le cheval est affecté de la variole transmissible à 
l'homme et aux animaux ; 

k° Enfin, que la variole et la vaccine sont deux maladies 
identiques, la vaccine n'étant pour M. Depaul autre chose 
que la variole inoculee aux animaux, chez lesquels elle pro- 
duit le cowpox chez la vache, la clavelée chez le mouton. 


Telles sont, si je ne me trompe, les opinions que M. Depaul 
a soutenues dans les deux dernieres séances, et que je désire 
examiner. 

Je prie l'Académie de m'accorder quelques instants de sa 
bienveillante attention. 

Tout le monde sait que Jenner n’a jamais varié sur l'ori- 
gine du cowpox. I lui assignait une maladie du cheval, le 
grease, qu'il désigne encore sous le nom de sore-heels, mal de 
talon, et que son traducteur a rendu par le mot javart. 


Cette opinion de Jenner, on le sait encore, a été vivement 
attaquée. Pendant longtemps elle ne fut même accueillie que 
par le doute et par l'incrédulité. Et cependant Jenner a per- 
sisté dans ses opinions premières relativement à l'origine du 
cowpox : c'est toujours le grease, ou le sore-heels, mal des 











REYNAL. — ORIGINE DE LA VACCINE. 885 
talons (javart des traducteurs), qu'il indique comme étant la 
source principale de la vaccine. 

La lecture de son opuscule et de sa correspondance, ainsi 
que M. H. Bouley l'a démontré, ne laisse aucun doute à cet 
égard. Jenner, du reste , et il l'avoue bien sincèrement, n’a 
pas fait des inoculations d'eaux aux jambes, maïs il ajoute 
que ses observations nombreuses démontrent cette origine 
de la manière la plus évidente. 

Ce que Jenner n'a pas fait, le transport de la matière des 
eaux aux jambes à la vache, plusieurs auteurs, ses contem- 
porains ou les continuateurs de son œuvre l'ont démontré 
expérimentalement. 

J'ai vainement tenté, en ce qui me concerne, d'inoculer le 
produit de la sécrétion des eaux aux jambes à la vache ; mais 
malgré cet insuccès, je ne me crois pas autorisé à révoquer 
en doute ou à nier le résultat heureux des inoculations faites 
par divers expérimentateurs. En effet, quand on a lu sans 
prévention les expériences de Loy, de Carro, de Viborg, de 
Coleman, de Kalhert (1), Steinbeck (2), de Grève (3), de Ro- 
sendalh (4), de Hertwig (5), on demeure convaincu que les 
eaux aux jambes peuvent, dans certaines conditions, faire 
développer aussi bien chez l'homme et chez la vache, des 
éruptions semblables à la vaccine; et j’ajouterai que c'est 
se montrer trop sévère que de ne pas l’admettre, par cela 
seul que les faits sont incomplets sur quelques points; mais 
à ce compte il y aurait bien peu de questions de pathologie 
résolues, si les observations sur lesquelles elles s'appuient, 
étaient scrutées avec cet esprit de doute, de prévention et de 
rigorisme qu'on apporte à l'examen des faits relatifs à la 
transmission des eaux aux jambes. 


(1) Recueil de médecine de Christian Schmidt, 1836. 

(2 Id. 1840. 

(3) Mémoire sur la vaccine, de M. Verhegen, et Communication iné- 
dite du même auteur. Berlin, 14850. 

(4) 1d. 

(S) Traité de chirurgie vétérinaire. 
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Je n’ignore pas que les adversaires de cette opinion pré- 
tendent que rien ne prouve que les auteurs qne je viens de 
citer aient inoculé le produit des eaux aux jamhes: tantôt 
ajoutent-ils, c'est une maladie cutanée légère, le 7avart, les 
crevasses, lantôt un érythème qui aurait donné naissance à la 
vaccine, soit à l’homme, soit à la vache. 

J'examinerai plus loin la valeur de cette argumentation ; 
je me bornerai à énoncer ici qu'il n'est pas admissible de 
dire que Viborg, que Coleman, que les vétérinaires qui ont vu 
plusieurs des chevaux qui ont transmis la vaccine, n’aient 
pas su distinguer les eaux aux jambes des autres maladies de 
la peau. 

Avant de démontrer qu'il n'y a pas eu méprise, que l'Aca- 
démie me permette de rappeler en peu de mots les carac- 
tères des eaux aux jambes à leur début. 

Cela me paraît d'autant plus utile que la plupart des au- 
teurs qui ont écrit sur la vaccine me semblent avoir méconnu 
les symptômes fondamentaux qui distinguent cette affection. 

Dans la médecine vétérinaire, on trouve plusieurs maladies 
qui, dans leur cours, revêtent des formes tellement différentes 
qu’on pourrait, à unexamen superficiel, les considérer comme 
des affections distinctes. Quoi de plus dissemblable que la 
gourme qui apparaît avec ses caractères classiques, et la 
gourme avec des éruptions à la face? 

Quoi de plus différent que cette maladie du cheval connue 
sous le nom d’anasarque, quand on compare la première à la 
troisième période? Les eaux aux jambes présentent cette même 
particularité ; cette affection revêt successivement des carac- 
tères tels qu'à la troisième période, elle paraît constituer une 
maladie différente de ce qu'elle était à son début. Ce que 
j'avance ici est tellement vrai que, si une longue habitude cli- 
nique n'a pas appris à suivre la filiation des symptômes 
depuis le début jusqu'à la fin, on est exposé à se tromper 
relativement à la nature de la maladie qu'on observe. 

Au début, les eaux aux jambes s'annoncent par un engor- 
gement de la partie inférieure des membres, notamment du 
pli des paturons; cet engorgement s'étend rapidement jus- 
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qu'au milieu du métacarpe ou du métatarse ; il atteint même 
parfois le genou et le jarret ; il est précède et accompagné de 
phénomènes febriles ; la région engorgée est chaude et dou- 
loureuse; elle devient en peu de temps le siège d'une exsu- 
dation séreuse qui rend les poils humides ; humeur secrétée 
est quelquefois tellement abondante qu'elle s'écoule par 
gouttelettes sur le sabot du cheval; la peau est couverte de 
vésicules sous-épidermiques de volume variable: elles renfer- 
ment un liquide clair, jaunâtre, qui les gonfle et les distend, 
il exhale une odeur forte et penétrante ; à ces vésicules suc- 
cèdent des surfaces dénudées plus ou moins profondes, siège 
d'une sécrétion abondante, mais plus épaisse que celle des 
vésicules, Çà et là dans le pli du paturon, sur les talons, on 
remarque des pustules plus ou moins grosses formées par un 
tissu mou s'écrasant facilement sous les doigts ; elles secrè- 
tent successivement un liquide d'abord séreux, jaunâtre, 
puis grisètre et plus consistant; les intervalles qui séparent 
ces pustules sont remplis par cette matière coagulée, sem- 
blable à de la gélatine ; les poils sont redressés et réunis par 
places en petits faisceaux. Dans le cours de cette période il 
n'est pas rare de voir des gerçures, des crevasses, des exfo- 
liations de la peau qui est partiellement frappée de gangrène. 

Mais un phénomène important à noter et qui prouve que 
les altérations pathologiques dont il vient d'être question, 
sont bien, dans l'espèce, l'expression locale d'un état morbide 
général; c'est que le mouvement febrile diminue ou disparaît 
aussitôt que la maladie se localise dans la partie inférieure 
du membre. 

C'est principalement sur les jeunes chevaux chez lesquels 
les gourmes ont été arrêtées dans leur évolution, que j'ai ob- 
serve celle forme aiguë des eaux aux jambes. 

Eu 1840, plusieurs chevaux introduits en France par les 
lrontières de l'est pour remonter la cavalerie,-furent atteints 
de cette maladie. Pour les soustraire aux mesures prohibitives 
prises par les Etats d'Allemagne, les marchands furent obligés 
de faire parcourir à ces animaux de grandes distances pen- 
dant la saison des pluies, des neiges et des dégels. 





888 DISCUSSION. 

Cette variété d'eaux aux jambes est fréquente dans les pays 
d'outre-Rhin ; plusieurs vétérinaires, parmi lesquels je citerai 
Spinola, Hertwig, F.-H. Fulke, les ont bien décrites. Pour 
rappeler la forme que la maladie affecte, ils la désignent sous 
les noms d'eaux aux jambes avec crevasses (Schundenmauke), 
eaux aux jambes avec gangrène (Brandmauke); quand elle 
s'accompagne de avart ou de mortification de la peau, d'eaux 
aux jambes de neige pour signaler les conditions au milieu 
desquelles elle apparaît. 

Comme il importe beaucoup d'établir que la maladie dont 
j'ai parlé plus haut est semblable à celle observée par les vé- 
térinaires allemands, je prie l'Académie de bien vouloir me 
permettre de lui donner communication de quelques extraits 
textuels empruntés à leurs ouvrages. 

Le professeur Fulke, de l’université d'Iéna, assigne à cette 
maladie des membres des chevaux, les caractères suivants : 

« Elle débute par une légère fièvre de réaction et par une 
petite tuméfaction des ganglions intermaxillaires. La région 
des paturons est chaude, engorgée et douloureuse ; chez les 
chevaux qui ont des balzanes, on remarque une rougeur éry- 
sipélateuse; les animaux lèvent souvent le pied en accusant de 
la douleur, qui se traduit par une claudication plus ou moins 
intense. Du troisième au quatrième jour, il apparait beaucoup 
de vésicules sur les paturons et au pourtour de la couronne. 
Ces vésicules contiennent une lymphe aqueuse d’une odeur 
particulière qui agglutine les poils ; souvent il arrive que ces 
vésicules se crèvent à une période très rapprochée de leur 
formation, de telle sorte que la Iymphe semble transsuder au 
travers de la peau. Vers le quinzième et le dix-huitième jour, 
le travail de sécrétion morbide s'arrête, l'écoulement se tarit, 
et bientôt tout rentre dans l'ordre normal ; lorsque les chevaux 
sont mal soignés, la maladie revêt la forme chronique. » 

Hertwig, professeur à l'école vétérinaire de Berlin, donne 
des eaux aux jambes la description suivante : 

« Au débui, on constate un léger mouvement fébrile ; un ou 
plusieurs membres s'engorgent dans la région des paturons ; 
l'engorgement est chaud et douloureux ; il s'étend progressi- 
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vement en haut au-dessus du boulet; la claudication est mani- 
feste, les poils se hérissent ; il se forme des vésicules qui se 
déchirent à une époque voisine de leur évolution ; à leur place 
il apparaît des élevures charnues, rouges, qui sécrètent un 
liquide jaunâtre visqueux, d'une odeur particulière ; après un 
laps de temps de dix à quinze jours, les surfaces dénudées se 
couvrent de croûtes brunes sous lesquelles se fait la cicatri- 
sation ; ou bien elles se transforment en ulcères qui sécrètent 
une matière sanguinolente exhalant une mauvaise odeur. » 

Hertwig a du reste également constaté les crevasses, les 
chutes partielles de la peau des paturons à la suite de la gan- 
grène. Relativement aux vésicules dont tous les auteurs ont 
parlé, Hertwig fait observer qu'il ne les à jamais remarquées ; 
il a constaté seulement que l’épiderme était décollé par suite 
de l'exsudation séreuse abondante qui s'opère dans la trame 
même de la peau. 

Spinola, dans sa Pathologie vétérinaire, traite longuement 
des eaux aux jambes ; eu égard à l’intensité des symptômes, 
il les distingue en eaux aux jambes bénignes et eaux aux jambes 
malignes. C’est dans la description qu’en donne cet auteur 
qu'on trouve les modifications profondes que cette maladie 
subit relativement à son expression symptomatique, depuis la 
simple exsudation séreuse jusqu'aux altérations profondes des 
tissus sous-jacents à la peau ; il signale comme état morbide 
intermédiaire les gerçures, les crevasses, les javarts, les spha- 
cèles. 

Les eaux aux jambes s'observent de préférence sur les che- 
vaux communs d'origine allemande. Aujourd'hui elles sont 
beaucoup plus rares qu'elles ne l’étaient autrefois. 

L'extension et l'entretien en bon état des voies de commu- 
nication, les croisements mieux entendus, une alimentation 
meilleure que par le passé, l'amélioration des races com- 
munes, le transport direct des chevaux par les voies ferrées 
des pays de production dans les centres de consommation, 
expliquent la rareté et la gravité moins grande de cette mala- 
die. Aussi ne voit-on aujourd'hui qu'exceptionnellement les 
engorgements des membres, l’exsudation séreuse suivie de 
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crevasses et de javarts qu'on observait anciennement sur 
presque tous les chevaux nouvellement importés à Paris. 

En résumé des considérations qui précèdent, il résulte que 
les eaux aux jambes, à leur début, se présentent sous la forme 
d'un engorgement douloureux de la partie inférieure des 
membres, précédé et accompagné d’un mouvement fébrile et 
d'une éruption de vésicules, de pustules et d’une sécrétion 
abondante de sérosité jaunâtre. 

Dans les études ultérieures des eaux aux jambes considérées 
dans leurs rapports avec le cowpox, il importera de recher- 
cher si elles revêtent la forme pustuleuse. 

C’est un point sur lequel j'insiste beaucoup, ma communi- 
cation n'a d'autre but que d'appeler sur cette forme des eaux 
aux jambes l'attention des vetérinaires et des médecins. 

A mesure que la maladie s'éloigne de la période du début, 
la peau des extrémités subit de profondes modifications, elle 
s'épaissit, se fendille, se crevasse ; elle s'ulcère et se recouvre 
d’une multitude d’excroissances verruqueuses, rougeûtres, 
mamelonnées. Quand on na pas suivi la progression des 
symptômes et des lesions morbides dont les extrémités des 
membres sont le siège, on comprend difficilement que les eaux 
aux jambes revêtent à leur période ultime une forme très dif- 
férente de la période de leur début. 

De cette erreur d'observation découlent, selon moi, la confu- 
sion et la controverse qui existent relativement à la maladie 
du cheval qui engendre le cowpox. 

J'ai toujours été persuadé et je le suis aujourd'hui plus que 
jamais, après avoir entendu le texte original de Jenner, que 
le grease, le sore-heels de cet auteur, correspond à la première 
période, à la période éruptive, vésiculeuse et pustuleuse des 
eaux aux jambes que j'ai décrites. 

J'émettrai la même opinion relativement à la maladie gan- 
gréneuse observée par Hertwig, dont M. H. Bouley vous a com- 
muniqué un extrait, et de celle que les médecins ont désignée 
sous le nom de javart. Les crevasses, les chutes de peau, les 
exfoliations diverses qui constituent l'altération pathologique 
que, dans le langage vétérinaire, on désigne sous ce dernier 
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nom, ne sont, à mon sens, que des états morbides différents, 
il est vrai, dans leur mode de manifestation, mais les mêmes 
quant à leur origine première. 

On à dit avec raison qu’une confusion dans les mots 
entraîne une confusion dans les choses. On sait, en effet, 
que les appellations différentes données à la maladie du 
cheval qui, d’après Jenner, transmet le vaccin à l'homme et 
à la vache, ont été une des causes principales des dissidences 
qui ont régné et qui règnent encore dans la science, relative- 
ment à l’origine de cette affection. 

Jenner s’est cru d'autant plus autorisé à employer les mots 
de crevasses, d’ulcère des talons qu'ils étaient, en Angle- 
terre, consacrés par l'usage, ainsi qu'on peut en acquérir la 
preuve en lisant l'ouvrage d’un vétérinaire contemporain de 
Jenner, de Delabère-Blaine. 

Le mot javart est sans contredit celui qui a le plus contri- 
bué à obscurcir l'histoire de l’origine de la vaccine. M. Bouley 
vous à dit que ce mot ne se trouvait pas dans le texte de 
Jenner, mais ce qu'il ne vous a pas dit, c'est que le traducteur 
a reconnu lui-même l'erreur qu'il a commise en traduisant 
greasé par l'expression de javart. 1 avoue naïvement en 1803 
«qu'il a cru peut-être un peu légèrement que le javart des 
» Français était la maladie de Jenner. » (Voy. la Bibliothèque 
britannique, 1. 1X, p. 264.) 

Cette erreur, je le répète, a contribué beaucoup à propager 
le doute et l’incrédulité relativement à l’origine que Jenner 
donnait à la vaccine. 

J'ai dit précédemment qu'il y avait dans les annales de la 
science des faits cliniques et plusieurs expériences qui ont 
établi que les eaux aux jambes inoculées ont communiqué le 
vaccin aux hommes et aux vaches. 

Je ne veux pas les rappeler ici, la liste en serait trop longue; 
je me bornerai à citer d'abord les expériences de E. Viborg, de 
Coleman, qui ont été faites à une époque voisine de la décou- 
vette de la vaccine; je ferai connaître ensuite celles qui ont été 
tentées avec succès en Allemagne dans ces dernières années. 

Voici comment s'exprime Viborg : 
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« J'ai informé la Société qu'à diverses reprises, je répétai 
les expériences de Loy et Sacco sans pouvoir les confirmer, 
et j'émis la supposition que la cause de ces différences de- 
vait provenir de ce que la matière des eaux aux jambes dont 
Je me suis servi n'avait pas été recueillie à la même période. 
Les eaux aux jambes donnent dans le principe une sérosité 
limpide qui se mélange de pus à une période plus avancée 
de la maladie. C’est la dernière matière dont je me servis. 
Je résolus d'essayer les liquides de la période de début; 
mais, quelque fréquente que soit la maladie, je ne rencon- 
trai un cheval qui n'avait pas encore dépassé cette phase 
qu'au printemps dernier. Je trouvai que la peau du pli du 
paturon, couverte d’élevures granulées rouges, suintait 
un liquide séreux d’une odeur particulière. Le cheval pré- 
sentait, en outre, une fièvre légère et une diminution de 
l'appétit. F'inoculai ce liquide à une vache qui avait vêlé 
six semaines auparavant. Pris sur le cheval, il fut inséré 
immédiatement à la peau et aux tétines de la vache. Du 
cinquième au sixième jour, se montrèrent, non-seulement 
aux points inoculés, mais encore sur d’autres non inoculés 
des mamelles et des tétines, des vésicules transparentes ; le 
septième, le huitième et le neuvième jour, elles s’entourèrent 
d’une auréole rouge, qui caractérise si bien les pustules 
véritables. Chaque vésicule étaitdivisée en loges ou cellules, 
contenant une sérosité limpide, déprimée au centre et don- 
nant une croûte comme le vrai cowpox. Le cinquième, le 
sixième, jusqu'au septième jour après l'inoculation, la 
vache présentait de légers accès fébriles et une diminu- 
tion insignifiante du lait. Trouvant ainsi fondées, non-seu- 
lement les observations de Loy et de Sacco, mais encore 
une tradition populaire en Angleterre et dans le Holstein, 
que les vaches sont atteintes du vaccin, lorsque les eaux 
aux jambes sont épizootiques parmi les chevaux, il me 
parut inutile de multiplier les expériences de ce genre. » 

Voici la relation des expériences de Coleman telle qu'ellese 


trouve dans la Bibliothèque britannique. 


« Coleman a enfin réussi à inoculer le grease à une vache : 
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» cette inoculation a produit un ulcère sur le pis; avec le 
» virus pris sur cet ulcère on a inoculé un enfant qui a eu 
» une vaccine bien caractérisée. » 

Depuis vingtans, en Allemagne, on a recueilli de nombreux 
exemples de vaccine produite, soit accidentellement, soit ex- 
périmentalement, par le transport direct de la matière des eaux 
aux jambes sur l'homme et sur la vache. 

Steinbeck a inoculé avec succès les eaux aux jambes : 4° à la 
vache ; 2° à des enfants. Ces expériences il les a répétées 
plusieurs fois chez les enfants et chez la vache. 

Il résulte, suivant Steinbeck, des expériences qu'il a faites, 
que la matière véritable des eaux aux jambes transmise à 
l'homme et à la vache jouit de la propriété de produire des 
pustules semblables à celles de la vaccine vraie; que le trans- 
port direct provoque chez l'homme. une réaction fébrile plus 
forte que la vaccine ; qu'on parvient à l’atténuer en faisant 
passer l’équine dans l'organisme de la vache. 

Le professeur Ritter (de Kiel) rencontra en 1830 un indi- 
vidu affecté aux mains par un cheval atteint d'eaux aux jambes, 
d'un exanthème qui avait une très grande analogie avec l'exan- 
thème vaccinal. Ritter inocula la matière à deux enfants chez 
lesquels il se développa des boutons de vaccine transmissible à 
d'autres enfants. On n’a pas fait de contre-épreuves. 

Berndt, professeur de l’université Greifswald, visita un 
palefrenier qui portait sur les mains des pustules qu'il avait 
contractées en soignant un cheval atteint d'eaux eaux jambes. 
La matière puisée dans ces pustules, inoculée à plusieurs en- 
fants, produisit l'exanthème vaccinal vrai. Plusieurs inoculés 
soumis à la contre-épreuve vaccinale y furent réfractaires, 
ainsi que les vaccinés qui avaient eu la variole. Le palefrenier 
n'avait pas été vacciné, ni eu la variole. 

Kahlert, professeur à l’école de Prague, découvrit sur deux 
chevaux bohémiens, les eaux aux jambes véritables ou équine 
préservative, javart au paturon : deux jeunes vaches furent 
inoculées au pis avec la matière. Le huitième jour il obtint 
des pustules présentant les caractères dela vaccine; la matière 
servit à inoculer trois enfants; le résultat fut des plus heu- 
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reux; la transmission de bras à bras de cette vaccine n'a ja- 
mais échoué. 

Spinola à aussi inoculé avec succès les eaux aux jambes à 
leur début. 

Voici ce qui est écrit dans son Zraité de pathologie, 1857. 

« J'ai eu occasion (Spinola) dans deux circonstances 

» d'inoculer la phymatose préservative ou la variole du cheval: 
x Sur un animal je trouvai des pustules dans le pli du paturon ; 
l’une était encore remplie de lymphe. Avec cette lymphe 
> j'inoculai trois chevaux et une vache ; les premiers sur la 
peau des paturons, la dernière au pis. Deux des chevaux 
» ont eu des pustules qui ont suivi une marche identique 
» avec le cowpox. Chez la vache, l'inoculation à aussi produit 
des pustules desquelles j'ai extrait de la Ilymphe qui a servi 
à des inoculations successives. » 
Je dois dire que Spinola fait une maladie varioleuse de la 
maladie que j'ai décrite sous le nom d'eaux aux jambes 
pustuleuses et que les vétérinaires allemands nomment encore 
eaux aux jambes préservatives, phymatose préservative. 

En mars 1844, un cheval est amené à l'École vétérinaire de 
Padoue; le professeur Brugnolo constate l'existence du gia- 
vardo cavallino. On envoie de la lymphe recueillie au doc- 
teur Facen qui l'expérimente dix jours après et qui obtient, 
dit-il, des résultats conformes à ceux qu'on avait eusenVénitie. 

Le résumé de ses expériences conclut ainsi : le contagium 
de la vaccine développée sur l'homme n'exclut pas celui des 
eaux aux jambes et réciproquement. 

La lymphe des eaux aux jambes peut être directement 
inoculée à l'homme ou indirectement par l'intermédiaire de 
la vache avec les mêmes effets. 

Cette lymphe inoculée est susceptible de s’Aurnaniser comme 
le virus vaccin, et d’être transmissible d'homme à homme; 
elle est préservative de la variole comme le vaccin. 

(Cette communication, je la dois à l’obligeance de M. le doc- 
teur Lasègue (1).) 


L w à 


U 
Y 


© 


T 


(1) Gasella med. Ital. Lomb., 1851. 
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Les médecins et les vétérinaires français ont généralement 
apprécié trop sévèrement les observations et les expériences 
confirmatives de l'idée de Jenner; les faits négatifs qu'ils 
invoquent ne sauraient infirmer les faits positifs. 

On dit qu'on a inoculé vingt, trente, quarante, cinquante 
fois les eaux aux jambes sans succès; mais cela ne prouve 
pas qu’elles ne soient pas inoculables; et la preuve, c’est que 
Viborg, Coleman, qui avaient pendant vingt ans vainement 
pratiqué des inoculations, sont parvenus un jour à commu- 
niquer la vaccine en opérant sur l’homme et sur la vache le 
transport de la matière des eaux aux jambes. 

Un autre fait qui prouve bien que les tentatives infruc- 
tueuses d'inoculation d'une maladie n'établissent pas qu'elle 
n'est pas virulente, c’est que M. Renault n’est parvenu à com- 
muniquer la rage des herbivores aux carnivores qu'après avoir 
fait inutilement plus de cinquante expériences pour la trans- 
mettre. 

Je suis peut-être, parmi les médecins et les vétérinaires, 
celui qui a fait sans réussir, le plus grand nombre d’inocula- 
tions des eaux aux jambes à la vache; et cependant je ne 
conclus pas de mes expériences, qu’elles ne communiquent 
pas la vaccine. 

Les expériences négatives qui me sont personnelles, et 
celles des auteurs que j'ai vérifiées, ont été faites dans les 
conditions les plus défavorables. 

D'une part, il n’est pas démontré qu'on ait inoculé le pro- 
duit liquide séreux du début des eaux aux jambes ; de l'autre, 
il n'est pas établi queles animaux de l'espèce bovine inoculés 
aient été bien choisis. 

Voici mes doutes. 

Jenner et après lui tous les observateurs ont reconnu que 
le cowpox apparaissait le plus souvent sur les vaches qui vien- 
nent de mettre bas, qui ont les mamelles gonflées par le lait ; 
c'est au printemps, à l'époque du passage de l'alimentation 
sèche à l'alimentation verte, que cette maladie s’observe. En 
dehors de ces conditions qui provoquent une congestion du 
côté des mamelles, la vaccine ne se montre qu’exceptionnel- 
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lement ; elle est pour ainsi dire exclusive à la vache laitière ; 
chez le mâle, chez la génisse, elle est très rare; une statis- 
tique dressée par M. Verrheyen ne laisse aucun doute à cet 
égard. 

Eh bien ! quels sont les animaux d'expériences choisis par 
les expérimentateurs ? Ce sont généralement des génisses, des 
mâles de l'espèce bovine, des vaches pleines ; des vaches épui- 
sées par l’âge, par les gestations successives et par le travail 
de la lactation. Ces animaux se trouvent, comme on le voit, 
dans les conditions les plus défavorables pour contracter la 
vaccine par l'inoculation des eaux aux jambes. 

Pour résoudre cette question complexe de pathologie com- 
parée, je crois qu'il serait important à l'avenir de prendre la 
sérosite que s'écoule au début de la maladie, et de bien choisir 
les sujets d'expériences de l'espèce bovine. 

Pendant longtemps, un grand nombre de médecins et de 
vétérinaires ont nié et nient encore que le cowpox vienne ori- 
ginairement du cheval. 

La question semble avoir fait un pas ; aujourd’hui on s’ac- 
corde généralement à reconnaître qu'une maladie de cet ani- 
mal engendre la vaccine. 

Mais quelle est cette maladie? Ici commencent les dissi- 
dences. 

Par les considérations précédentes, je crois avoir démontré 
que la forme aiguë éruptive, vésiculeuse, pustuleuse de la 
maladie de l'extrémité inférieure des membres du cheval qu'on 
désigne sous le nom d'eaux aux jambes pour rappeler un de 
ses principaux caractères, pouvait transmettre la vaccine. 

Ce point de pathologie établi, des médecins, des vétérinai- 
res se sont demandé si cette première période des eaux aux 
jambes ne constituait pas une maladie différente qu'ils ont 
nommée variole équine. Spinola, Steinbeck, en Allemagne; 
M. Depaul, M. Bousquet, en France, partagent cette opinion. 

Ils admettent que ia vaccine n’est que la variole du cheval, 
maladie semblable à la variole de l'homme, de la vache, du 
mouton, 

Je trouve une si grande différence entre le cowpox, la vac- 
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cine de l'homme et la clavelée, que l’analogie établie par 
M. Depaul semble manquer de fondement. 

M. Huzard vous à dit qu'il a inoculé sans succès le vaccin 
à 2000 moutons; j'ai fait moi-même des inoculations sans ré- 
sultat. Dans les annales de la science, il y a un nombre con- 
sidérable d'expériences qui prouvent que le vaccin n’a pu être 
transmis aux moutons. (Voy. les Annales de l'Agriculture, de 
1800 à 1825.) 

Ces inoculations, même lorsqu'elles ont produit une légère 
éruption, n'ont pas êté préservatrices de la clavelée, tandis que 
le produit de la sécrétion pustuleuse propre à cette maladie 
met sûrement les animaux à l'abri de ses atteintes. 

Je crois donc jusqu'à démonstration du contraire qu'il n'y 
a pas d'identité entre le virus claveleux et le virus vaccin. 

Si l'opinion de M. Depaul était fondée, le cowpox serait 
beaucoup moins rare qu'il ne l’est aujourd’hui. Pourquoi ne 
pourrait-on pas le régénérer par des inoculations successives 
à la vache? 

Mais une dernière preuve qui établit, selon moi, d'une ma- 
nière peut-être plus évidente que le cowpox n’est pas identique 
avec la clavelée, c'estque cette dernière maladie est très com- 
mune sur le mouton et que la première, est très rare même sur 
les vaches qui vivent dans l’atmosphère contagieuse de Ja 
clavelée. 

En résumé, je pense que l'identité qu'à toutes les époques 
de l’histoire de la vaccine on a cherché à établir entre cette 
maladie et la elavelée est contredite par l'expérimentation. 


M. LEgLanc. Je vais d'abord vous demander la permis- 
sion de vous présenter un beau spécimen d'eaux aux jambes, 
alin que ceux de vous qui n'ont pas eu l’occasion d'observer 
celle maladie puissent mieux apprécier les quelques réflexions 
que je vais avoir l'honneur de soumettre à l'Académie. 

J'avais déjà fait voir le cheval auquel appartient ce pied, 
à notre collègue M. Gibert, afin d'avoir son opinion sur la 
halure, comme on le dit, de cette maladie de la peau. M. Gi- 
bert n’a pas hésité à me dire que la lésion qu'il voyait avait 

T. XXVII, N° 18. 57 
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beaucoup d'analogie avec le lupus, avec l'esthiomène, la 
dartre rongeante d'Alibert. En comparant les eaux aux 
jambes avec ce que Willn et Batemann ont dénommé chez 
l'homme, lupus non exedens, j'ai trouvé aussi beaucoup de 
rapports ; car la peau, dans les cas d'eaux aux jambes, ne 
s'ulcère pas, elle s'épaissit, s'hypertrophie au contraire, et 
fournit des excroissances multiples, quelquefois du volume 
du poing, tout en sécrétant abondamment un liquide ichoreux, 
d'une odeur inlecte sui generis; c'est donc bien une affection 
à classer parmi les maladies tuberculeuses de la peau. 

Il y a deja bien longtemps que, par an examen sérieux, 
par un contrôle sévère et par l'expérimentation, on a 
prouvé qu'il ny avait rien de moins exact que les résul- 
tals extraordinaires qui avaient été proclamés par un assez 
grand nombre de médecins et de vétérinaires, relativement 
à l'origine de la vaccine, et relativement aussi à sa puissance 
préservatrice du virus vaccinal contre un certain nombre de 
maladies des animaux. M. Bousquet, le savant rapporteur de 
la Commission, entre autres, à analysé et jugé dans son 
Nouveau traité de la vaccine (1848), les principaux documents 
qui existaient sur l'origine de la vaccine; et l'un des para- 
graphes du résumé du chapitre consacré au renouvellement 
du vaccin est ainsi conçu : « Dix-sept expériences tentées sans 
» le moindre succès, par l'auteur de cet écrit, laissent 
» peu d'espoir de créer le cowpox par l'inoculation des 
» eaux aux jambes. » Les tentatives faites tout récemment 
par M. Depaal n'en donnent pas davantage. M. Bousquet 
aurait pu dire aussi qu'il résultait de l'analyse faite par 
lui des documents publies jusqu'en 1848, que les faits 
annoncés comme favorables à la production de la vaccine par 
les eaux aux jambes, n'étaient rien moins que probants, 
même ceux de Jenner et de plusieurs autres observateurs 
auxquels on accor lait grande confiance ; M. Bousquet avait 
donc jugé des observations publiées par Jenner tout autre- 
ment que ne les a jugées M. Bouley dans la dernière 
séance. J'ai examiné à mon tour ces documents, et j'en suis 
arrivé aux mêmes conclusions que celles de M. Bousque 
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Depuis ce temps, s'est présenté d'abord le fait communiqué 
par MM. Manoury et Pichot. M. Bousquet l’a aussi analyse 
et jugé : « Malgré ce qu'elle à d'incomplet, a dit M. Bousquet, 
» cette observation à sa valeur. » En cherchant à interpréter 
cette phrase, il y a lieu de penser que, si M. Bousquet consi- 
dère ce fait comme éncomplet, &'esl parce que, comme l’a fait 
remarquer M. Bousquet lui-même, le cheval qui en a été 
l'objet n'a pas été suivi, et quil ne s’est trouvé personne pour 
inoculer le liquide auquel on attribuait la production de la 
vaccine chez Brissot, qui l'avait ferre 

M. Bousquet a fait aussi pressentir, dans un passage de 
son rapport, qu'il était à regretter que l’on n'ait pas su au 
juste si le cheval était réellement atteintdes eaux aux jambes. 
Maintenant qu'il est certain que la jument de Toulouse n’avait 
pas les eaux aux jambes, il est disposé à croire que le cheval 
de Chartres devait être atteint de la maladie pustulense qui 
a régné à Rieumes. Je suis à même de combler la lacune qui, 
avec raison, était considerée par M. Bousquet comme très 
regrettable. Voici les renseignements que j'ai reçus sur le 
cheval qu'a ferré Brissot et sur le fait de Chartres, en géné- 
ral (voy. les lettres). 

Le cheval ferré par Brissot était done bien atteint des 
eaux aux jambes chroniques, d'un an de date au moins; 
il ne manquait donc plus au fait de Chartres, pour le rendre 
aussi complet que M. Bousquet l'eût désiré, que l’inoculation 
directe du liquide virulent du cheval à des enfants, ce qui 
était, à la vérité, de première importance. 

Je connaissais ces deux circonstances, quand la discussion 
s'est engagée devant l'Académie en 1860. C'est précisé- 
ment parce que je savais que le cheval était atteint des eaux 
aux jambes chroniques, que je n'acceptai pas le fait de Char- 
tres comme une preuve évidente de la production de la vac- 
cine par les eaux aux jambes. le fondais mon objection sur 
les nombreux résultats négatifs dont j'avais été témoin pen- 
dant le cours des tentatives de M. Bousquet, et sur les faits 
négatifs aussi constatés par beaucoup d’autres expérimenta- 
teurs, même par Loy, qui n'avait pu produire la vaccine, a-t-il 
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dit, qu'en inoculant des eaux aux jambes récentes constitu- 
tionnelles, générales. Je la fondais encore sur ce qu'il s'était 
écoulé quinze jours au moins entre le moment où Brissot 
s'était trouvé en rapport avec le cheval et celui où les pus- 
tules avaient dù commencer à se former; une aussi longue 
incubation vaccinale était insolite. Puis, la lettre de M. Houel- 
bec m'avait appris que M. Brissot avait été atteint d'un éry- 
sipèle phlegmoneux qui envahissait tout le dessus de la main, 
une quinzaine de jours avant d’avoir ferré le cheval ; puis 
encore, j'ai su par les lettres de M. Houelbec et Bonsergent, 
que le cheval ferré par Brissot habitait une écurie où il y 
avait trois vaches. Ces circonstances enlèvent au fait de 
Chartres une partie de la valeur qu'on lui avait donnée. 
Enfin j'avais lieu d’être difficile à convaincre, quand, dans 
une très longue pratique, j'avais vu si souvent des hommes 
de tous les âges, parmi lesquels il y en avait sans doute qui 
n'avaient été ni vaccinés ni variolés, soigner des chevaux at- 
teints d'eaux aux jambes de toutes les formes, sans pour cela 
présenter des pustules vaccinales. Je n'avais jamais constaté 
chez quelques-uns de ces hommes que des éruptions herpé- 
tiques, à la figure ou sur les bras, comme cela était arrivé si 
souvent chez des palefreniers infirmiers qui pansaient toutes 
sortes de plaies sécrétant du pus très odorant et très irritant, 
Ces éruptions tout à fait locales n'étaient qu'ephémères, sans 
symptômes généraux. Il est probable que beaucoup de faits 
considérés comme des cas de production de vaccine par les 
eaux aux jambes, ou par des javarts cutanés, étaient analo- 
gues à ceux que je viens de mentionner. Il serait vraiment 
trop surprenant de voir des maiadies si dissemblables sous 
tous les rapports se produire les unes par les autres, alors 
qu'ilest bien reconnu que les maladies du cheval dont je 
viens de parler ne se communiquent pas du cheval au cheval; 
aussi presque tous les prétendus cas de production de vac- 
cine par ces mêmes maladies n'ont pu supporter un contrôle 
sérieux et des épreuves concluantes; les hommes que l'on 
croyait avoir reçu l'influence bienfaitrice de la vaccine par 
ces maladies diverses n'ont pas été garantis de la contagion 
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de la vraie vaccine, ni delavariole, Voyez, par exemple, le fa- 
meux fait de Berlin raconté par Hertwig, mentionné par 
M. Verheygen ct rappelé par M. Bouley, dans lequel ou 
avait d'abord cru voir la vaccine produite par diverses mala- 
dies, et même par des lésions gangréneuses. J'en pourrais 
citer une muititude d'autres que l'on trouve dans les ou- 
vrages qui traitent de ces questions. Comment voulez-vous 
avoir croyance dans les dires de certains auteurs, tels que 
Sacco, par exemple, racontant presque à chaque page, des 
merveilles qui, si elles ne témoignent pas de sa mauvaise 
foi, que je ne veux même pas soupconner, prouvent combien 
il accueillait à la légère, ou combien il observait mal les faits 
nombreux qu'il a rapportés? 

Cela avait amené Sacco à croire à l’unicité d'un virus qui 
produisait chez l'homme et chez presque tous les animaux 
domestiques une affection de mème essence, mais revêtant 
des formes extrêmement variées. I ne se trouvait ainsi jamais 
embarrassé pour trouver du vaccin. La variole de l'homme 
et de plusieurs animaux, la vaccine de la vache, la clavelée 
du mouton, les javarts, les eaux aux jambes du cheval, 
l'étranglion (la gourme) du cheval, le rélement (dit aussi 
improprement maladie des chiens) lui en fournissaient en 
abondance. Cette unicité du virus imaginée, 1l considéra 
l'essence vaccinale comme une panacée universelle capable 
de prévenir par l'inoculation toutes les maladies dont je 
viens de parler. I prétend que cette idée était née de l'ob- 
servation et que l'expérimentation l'avait confirmée. Il aurait 
pu ainsi rendre d'immenses services, même aux petits ani- 
maux domestiques, car son traducteur, M. le docteur Daquin 
dit dans une note que, lors d'une épizootie de rélement du 
chien, la maladie se propagea aux chats, aux canards, aux 
dindons et particulièrement aux coqs et aux poules. Cette 
idée de l'unicité d'une essence variolique commune à plu- 
sieurs espèces d'animaux et à l’homme, mais une idée mo- 
dérée cette fois, assez raisonnable, parce qu’elle ne s'ap- 
plique qu'a des maladies observées chez l'homme et chez un 
très pelit nombre d'animaux, et ayant entre celles de vérita- 
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bles analogies, a été acceptée jusqu'à certaines limites par des 
‘ jusq | 


médecins d'un grand merite et d'un grand savoir. I me suf- 
fira de citer nos honorables collègnes M. Bousquet et M. De- 
paul. M. Bousquet nous à dit qu'il pensait que la variole et 
la vaccine étaient une même maladie, M. Depaul à ete plus 
loin, il a émis l'opinion que toutes les maladies éruptives, 
pustuleuses, générales, Ce plusieurs espèces d'animaux, qui 
avaient de lanalogie par leurs caractères généranx avec la 
variole de l'homme, étaient probablement de même essence, 
ne différaient que par les formes, et que, par conséquent, il 
pouvait comprendre leur transmission d'une espèce à une 
autre. 

Ainsi, il ne lui répugnerait pas d'admettre la transmission 
de la variole du cheval, du mouton (la elavelée), du chien, ete., 
à la vache et à l'homme même, comme on admet aujourd'hui 
la transmission de la variole de la vache, c'est-à-dire la vae- 
cine, à l'homme: et ce n'est que de cette manière qu'il peut 
accepter comme exact dans tous ses points le fait de Toulouse, 
parce qu'il est persuaile que la jument qui a fourni le virus à 
M. Lafosse était atteinte de la variole 

Je suis convaineu que lopin on un peu trop large, selon 
moi, de M. Depaul, lui a ete inspiree par les excès de Sacco, 
qu'il a cité souvent dans son discours, par les résultats 
surprenants annoncés par ce prodigue inoculateur, qui n'a 
pas mis en doute la verin preservatrice de la variole de 
l'homme contre la elavelee, la vertu de la clavelée contre la 
variole, la vertu de la vaceine contre la clavelée, et vice versa. 
Eh bien ! il v à beaucoup d'erreurs dans ce qu'a écrit Sacco, 
même relativement aux propriétés preservatrices recrproques 
des virus dont je viens de parler. Jusqu'alors, les expérimen- 
tations, judicieusement faites et sevèrement snivies, que je 
ne veux pas €iler, parce que vous les connaissez sans doute 
tous, messieurs, ont démontré qu'il n'en était rien des pro- 
priétés si inconsidérément proclamées par Sacco, et que, même 
la variole de l'homme inoculee à la vache restait variole en 
revenant à l'homme, que la vaccine en passant à l'homme 
restait vaccine, et que, quant à présent, 1 n'v avait que la 
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vaccine qui préservait, pour un certain temps du moins, 
l'homme de la variole. 

Tout donnerait à penser que homme et chaque espèce 
d'animal ont une maladie, varioloïde particulière qui ne se 
modifie pas dans son essence, alors même qu'elle peut se 
grefler, pour quelques jours, d'une espèce animale sur une 
autre espèce. 

Le fait communiqué par la commission de Toulouse et 
observé par notre savant confrère, M. Lafosse, tendrait, con- 
trairement à ce que je viens d'énoncer, et cela d’après des 
expériences bien suivies, scrupuleusement appréciées, à 
prouver qu'il existe une varioloïde qui peut se communiquer 
à la vache et se présenter chez cette espèce d'animal sous la 
forme exacte de la vaccine; il tendrait de plus à démontrer 
que cette varioloïde, ainsi transmise, a les propriétés préser - 
vatrices de la vaccine ; en un mot, que c'est la vaceine, #il 
est vrai, comme nous l'avons admis tout à l’heure d’après un 
grand nombre d'observations, que les maladies varioloïdes ne 
se modifient jamais en passant d’une espèce d'animal à une 
autre; ce serait le cheval qui aurait, avec la vache, l’heureux 
privilège de pouvoir fournir du virus complétement semblable 
au vaccin sous tous les rapports. Je ne dissimule pas que cela 
me paraît bien extraordinaire, quand il est bien démontré, 
aujourd’hui, que la clavelée, qui a, en apparence du moins, 
bien plus d'analogie avec la vaceine que ne paraît en avoir la 
maladie de Toulouse décrite par MM. Lafosse et Sarrans, ne 
se transforme pas en vaccine lorsqu'elle est inoculee à la vache, 
et qu'elle ne jouit pas non plus de la vertu de préserver 
l'homme de la variole. 

I faudrait cependant s'incliner devant un fait, quelque 
extraordinaire qu'il soit, S'il était irrécusable. Tout le monde 
a dit qu'il était très regrettable qu'à Toulouse on n'ait pas fait 
un plus grand nombre d'inoculations à la vache, et qu’on 
n'en ait pas fait directement du cheval à l'homme. C'était en 
effet le seul moyen de compléter le fait et de le rendre inatta- 
quable. 


Lorsque M. Lafosse eut l'obligeance de m'accompagner à 
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Rieumes chez M. Sarrans et chez M. Corail, où se trouvait la 
jument qui avait fourni le liquide à inoculer (c'était dans les 
premiers jours de juin), nous vimes quatre des juments qui 
avaient été atteintes par l'épidémie régnante, une, entre 
autres, qui avait à la face de très profondes traces du mal, et 
une qui en présentait aussi de très manifestes à un paturon. 
Je recueillis des croûtes qui recouvraient ces cicatrices. Ces 
juments étaient devenues malades après celles de M. Corail, 
chez laquelle l'invasion eut lieu le 47 avril, Je recueillis aussi 
sur la jument de M. Corail des croûtes du paturon et un jeu 
de liquide trouble purulent qui existait dans une petite cre- 
vasse. M. Lafosse, qui fut si gracieux pour moi pendant le 
court séjour que je fis à Toulouse, me donna aussi des croûtes 
provenant des mamelons des génisses inoculées. Toutes ces 
croûtes, qui étaient fort anciennes, qui étaient formées depuis 
plus d'un mois et même deux mois, convenablement broyées 
et délayées, furent, ainsi que le liquide desséché provenant 
de la jument de M. Corail, inocuites séparément, à Paris, à 
des chevaux, à des vaches et à des enfants: le résultat fut 
négatif, Comme on le pense bien, j'attache peu d'importance 
à ce résultat, en raison des circonstances défavorables dans 
lesquelles il a été obtenu. Je n'ai cependant pas voulu le 
passer sous silence, parce qu'on ne peut jamais trop dire 
quand on indique les divers éléments qui constituent un fait 
important et qui doit servir de base à une opinion contro- 
versée; et c'est malheureusement ce qui n'a pas eu licu dans 
la plupart des observations et des expérimentations qui pou- 
vaient servir à déterminer quelle était l'origine de la vaccine; 
ces observations sont tronquées et très laconiques pour la 
plupart. 

La description que M. Lafosse et M. Sarrans ont faite de la 
maladie observée à Rieumes suflira, j'en suis convaineu, pour 
faire distinguer cette maladie. Je n'ai vu que les vestiges de 
cette affection sur quatre des chevaux observés par M. Sarrans 
en si grand nombre, et je crois que je la reconnaîtrais facile- 
ment si de nouveaux cas se- présentaient à mon observation. 
Je puis même affirmer que j'ai déjà rencontré deux sujets 
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atteints de cette maladie : un cheval et une jument. Lecheval 
appartenait à une administration d'omnibus de Bordeaux, il 
était confié aux soins de M. Dupont, vétérinaire très distingué, 
qui à inoculé au pis une génisse, mais avec un résultat né- 
gatif, du liquide pris dans le paturon, sur une région où il 
existait des traces évidentes de pustules. L'éruption des pus- 
tules, qui s'étendait sur toute la hanteur du membre, avait été 
précédée d'un mouvement fébrile, La jument appartenait à 
l'administration des ponipes funèbres de Paris. Je ne la vis 
qu'à une période déjà avancée de la maladie: il n'y avait plus 
dans le paturon que des croûtes lenticulaires un peu humides 
à leur face externe. D’autres croûtes, lenticulaires aussi, 
existaient le long du membre, mais elles étaient compléte- 
ment sèches et recouvraient des surfaces cutanées dépilées. 
M. Depaul et M. Bouley ont vu cette jument. La petite quan- 
tité de liquide que l'on put recueillir et des croûtes délayées 
furent inoculées par M. Bouley à une vache et par M. Depaul 
à des enfants, mais sans résultat affirmatif encore. Mon fils, 
qui donnait des soins à cette jument et à qui on ne la présenta 
que la veille de ma visite, par conséquent tardivement, re- 
connut facilement, à la description que je lui en avais faite, la 
maladie éruptive pustuleuse de Toulouse. Les deux animaux 
dont je viens de parler guérirent promptement, comme cela 
était arrivé aux chevaux de Toulouse. 

Je ne présente certainement pas ces deux faits comme 
devant annihiler celui de Toulouse. Les inoculations n'ont 
d'ailleurs pas été pratiquées dans les mêmes conditions. 
M. Lafosse a inoculé huit jours après l'invasion, à une épo- 
que moins avancée de l’évolution ordinaire de la maladie, 
directement et immédiatement du cheval à la vache ; tandis 
que la matière des deux derniers chevaux avait été d’abord 
recueillie dans des flacons et inoculée à des vaches après un 
cerlain temps. 


La maladie éruptive, pustuleuse de Toulouse, ne me paraît 
pas très rare ; si elle n’a jamais été signalée et décrite avec 
soin par les vétérinaires, c'est probablement parce qu'elle 
offre très peu de gravité. Si c'était vraiment la variole du 
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cheval, elle différerait en cela de la clavelée du mouton et 
de la variole de l’homme. Elle aurait beaucoup plus d'ana- 
logie sous ce rapport avec la vaccine, Elle ne presenterait 
vraiment un intérêt sérieux que si elle avait la propriété que 
M. Lafosse à cru lui reconnaître. 

En admettant avec M. Lalosse que le liquide qui est sécrété 
pendant le cours de cette maladie produit Ta vaccine quand 
on l'inocule aux mamelons de génisses, peut-on dire, selon 
l'opinion de M. Depaul, que c'est la variole du cheval qui se 
transmet à la vache, chez laquelle elle va prendre le nom de 
vaccine après s'être legérement modifiée dans sa forme, ou 
devra-t-on dire tout simplement qu'une maladie pustuleuse, 
encore innommée, et non classée, du cheval, peut provoquer 
ou créer la vaccine, comme cel: à été dit des eaux aux 
jambes ? Je pencherais évidemment vers l'opinion de 
M. Depaul. De mème que si l'on admettait comme complet et 
indéniable le fait communiqué par MM. Manoury et Pichot, 
qui est bien un cas où un homme a présenté des pustules 
raccinales après avoir été en rapport avec un cheval atteint 
d'eaux aux jambes, il faudrait dire qu'une maladie tubercu- 
leuse de la peau du cheval à la propriété de créer la vaccine. 
Il v aurait donc, au moins, deux maladies du cheval très 
différentes, capables de produire la vaccine. Et comme dans 
mon opinion, et selon l'opinion de beaucoup d'autres, la 
vaccine se crée aussi d'elle-même, spontanément, sans le 
secours de variole ou d'eaux aux jambes du cheval, les méde- 
cins ne sont pas près de manquer de vaccin. Je leur con- 
seille cependant de ne pas trop compter sur celui qui leur 
viendra pañsuite de l'influence de la variole ou des eaux aux 
jambes du cheval; la nature n’est pas habituée à dévier 
aussi manifestement de la route qui lui a eté tracée. 

C'est vous dire, messieurs, que je ne crois encore qu'a la 
vaccine spontanée chez la vache. Je n'admettrai d'autre ori- 
gine de cette maladie que lorsque des faits plus concluants 
que ceux connus jusqu'a ce jour seront venus me démontrer 
que l'on peut faire naître la vaceine, presque à volonte, sous 
des influences déterminées d'avance, et notamment sous 
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l'influence du contact ou de l'inoculation des eaux aux jambes 
et de la maladie pustuleuse décrite par MM. Sarrans et 
Lafosse. Et comme les eaux aux jambes ne sont pas très 
rares,même aujourd'hui, et que la maladie de Rieumes ne doit 
pas l'être non plus, il y a lieu d'espérer que les nouveaux 
observateurs ne tarderont pas à résoudre la question si inté- 
ressante qui est maintenant en discussion. Mais, pour cela, 
il sera indispensable, par toute sorte de soins, d'éviter les 
négligences qui ont été reprochées aux auteurs des faits 
déjà publiés sur l'origine de la vaccine, négligences qui ne 
permettent pas jusqu'alors de formuler une conclusion 
définitive, 

Les quelques mots qu'a prononcés M. Renault dans la der- 
nmière séance me donnent l'occasion de raconter exactement 
ce qui s'est passé relativement à la détermination du dia- 
gnostic de la maladie de la jument qui avait fourni le liquide 
inoculé par M. Lafosse. 

D'après ce que j'avais lu et vu, avant été très étonné quand 
jappris par les journaux de médecine que l'on avait réussi 
à produire, à l'école de Toulouse, la vaccine en inoculant les 
eaux aux jambes, je pris aussitôt la résolution d'ailer non pas 
m'assurer si la jument de M. Corail était atteinte des eaux aux 


jambes, je ne pouvais pas en douter, d'après ce qui avait été 
annoncé par la publication des lettres de Toulouse, mais bien 
pour voir dans quel état se trouvaient les eaux aux jambes 
du cheval qui avait fourni le virus. le partis pour Toulouse les 
premiers jours de juin 1860. Je rencontrai à Bordeaux M. le 
docteur Pidoux et mon confrère M. Dupont, auxquels je fis 
connaître l’objet de mon voyage. 


de fus très gracieusement accueilli à Feécole de Toulouse 
par M. Lafosse: il me fit visiter d'a!ord les génisses inoculées, 
qui étaient encore dans les infirmeries de l'école et chez 
lesquelles je constatai de belles cicatrices aux points où 
l'inoculation avait été faite. La jument de M. Corail, ayant 
été rendue à son propriétaire, qui demeurait à une douzaine 
de lieues de Toulouse, près Ricumes, 3 Lafosse eut lobli- 
geance de m'accompagner à Ricumes où nous trouvâmes notre 
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confrère M. Sarrans, qui voulut bien venir avec nous chez 
M. Corail. Avant de partir de Rieumes, il nous fit voir deux 
juments qui avaient eu, nous dit-il, la même maladie que 
celle de la jument de M. Corail. I ne restait ;lus que quel- 
ques croûtes dans le pli d'un paturon et quelques points len- 
ticulaires dépilés sur le reste du membre. I n'avait pas été 
question, jusque-là, de diagnostic. Ce fut à ce moment que je 
dis : Mais ce ne sont pas la des eaux aux jambes. M. Lafosse, 
M. Sarrans et moi, nous fûmes tous d'accord. Nous partimes 
ensuite pour la demeure de M. Corail, et chemin faisant, 
M. Sarrans nous fitexaminer une jument qui avait été atteinte 
de la maladie, Cette jument en portait des vestiges très mani- 
festes, non-seulement aux membres, mais surtout à la face 
où il existait de nombreuses cicatrices. Enfin nous arrivâämes 
chez M. Corail dont ia jument présentait aussi quelques traces 
du mal. Le paturon était dépilé; il v avait aussi quelques 
croûte, et dans le pli de cette région on voyait une petite 
crevasse dont le fond etait un peu humide. Sur quelques 
régions du membre existaient de petites surfaces circulaires, 
qui élaient dépourvues de poils ou dont les poils se déta- 
chaient facilement en emportant avec eux des croûtes peu 
épaisses. Îl fut encore la question de diagnostic,et nous füûmes 
tous trois d'accord que la junient de M. Corail n'avait point 
été atteinte d'eaux aux jambes, mais bien d'une maladie 
éruptive semblable à celle qui avait atteint les autres juments 
que M. Sarrans nous avait montrées. Le lendemain de ce petit 
voyage, je fus rendre visite à M. Bousquet, qui habitait sa 
maison de campagne près Toulouse, et je lui racontai ce que 
j'avais vu la veille et ce que je pensais de la maladie de la 
jument de M. Corail. J'en parlai à M. Prince, directeur de 
l'ecole de Toulouse, et à MM. Gourdon et Serres, chefs de 
service. En repassant par Bordeaux, j'annoncai aussi à 
M. Dupont que le fait de Toulouse, qui avait déjà produit 
beaucoup de bruit, n'était pas un cas d'eaux aux jambes ayant 
communiqué la vaccine. À mon retour à Paris, je répétai à qui 
voulut l'entendre, et notamment à M.Depaul et à mes confrères 
de l’Académie, ce que j'avais dit à Toulouse et à Bordeaux. Ce 
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fut seulement le 28 juin que M. Renault, après avoir annoncé le 
fait de Toulouse, en communiquant une lettre de M. Lafosse, 
dans laquelle lettre il était encore question d'eaux aux jambes, 
fit remarquer que la jument de M. Corail n’était pas atteinte 
d'eaux aux jambes. M. Renault n'avait pas vu cette jument. 
Voilà purement et simplement ce qui est arrivé quant à la 
détermination du diagnostic de la maladie de la jument de 
M. Corail. 


— M. Boucey demande la parole pour résumer en deux 
mots la discussion. I ressort, dit-il, de cette discussion ce fait 
incontestable que c'est le cheval qui est la source de la vac- 
cine. Mais quelle est la maladie qui donne le vaccin? Voila ce 
que l’on ignore encore complétement et ce qu'il reste à déter- 
miner à l'avenir par des expériences. I répète la proposition 
ou plutôt le vœu qu'il a émis dans la dernière séance, savoir, 
que l'Ecole d'Alfort soit mise en mesure de faire ces expé- 
ricnces. 


La discussion est close. 


— La séance est levée à cinq heures. 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉEMIE, 


Étude chimique des eaux minérales du Mout-Dore, par M.3. Lefort. 

Principe des propriétés organoleptiques. Influence réciproque de la 
pensée, de la sensation et des mouvements négatifs, par M, le docteur 
J.-P. Philips. 

Di aleune angine epidemiche e contagiose chi dominarono nel territorio 
orientale di Cremona 1861, e della necessita di distinguerle fra loro e 
colle affini. Memoria del dottor Francesco Robolotti. 

De l'avortement provoqué, considéré au point de vue médical, théolo- 
gique et mélico-légal, par M. Brillaud-Laujardière, avocat. 

Médecine gratuite. Rapport du comité consultatif sur le service du dé- 
parlement de la Sarthe pendant 1861. 

Bulletino delle scienze mediche, Mai 1862. 
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Montpellier médical. Juin 1862. 

Traité d'hygiène publique et privée, par M. le docteur Michel Lévy, 
4° édition. 

Bulletins de l’Académie royale des sciences, des lettres et des beaux- 
arts de Belgique, 30° année, 2° série, t. XI et XIT. 

Mémoires, t. XXXIII, 1861. 

Mémoires courounés et autres mémoires publiés par l'Académie royale 
des sciences de Belgique, collect. in-8, t. XI et XII. 

Bulletin de l’Académie impériale de médecine, t. XXVIE, n. 16. 

La France médicale, n. 23. 

L'Abeille médicale, n. 23. 

Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, n. 23. 

Le Courrier médical. 

Gazette médicale de Paris, n. 23. 

L'Union médicale, n 66 à 68. 

Gazette des hôpitaux, n. 65 à 67. 

Journal des Savants. Mai 1862. 

Comptes rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des sciences, 
t AIN, mn, 21. 
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SÉANCE DU 17 JUIN 1862. 


PRÉSIDENCE DE M. BOUILLAUD. 


0 procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 
M. le ministre d’État adresse à l’Académie : 


I Ampliation du décret de S. M. l'empereur, approuvant 
l'élection de M. Sappey comme membre titulaire de la Com- 
pagnie. 

IL. Une lettre de M. Rexauzr, juge de paix à Bourgueil 
(ndre-et-Loire), relative à la question proposée pour le prix 
de l'Académie. (Archives. 

HE. Un rapport de M. le docteur pk PiErRa-SanTA sur les 
résultats de la mission scientifique qui lui à été confiée par 


Son Excellence. (Commissaires : MM. Louis, Regnault et 
Barth.) 


M. le ministre de l'agriculture, du commerce et des tra- 
vaux publics transmet à l'Académie : 

L. Un rapport de M. le docteur Joyeux sur les épidémies de 
variole qui ont sévi dans l'arrondissement de Mirecourt (Vos- 
ges). — Le compte rendu des maladies épidémiques qui ont 
régné dans le département des Ardennes en 1861. (Commission 
des épidémies.) 


IL La recette d’un remède auquel on attribue la propriété 


de guérir la dysenterie. — La recette d’une préparation mé- 
dicamenteuse contre les affections de poitrine, les crampes. 
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— La recette d'une pommade contre les maux de seins, etc. 
— La recette de composition d'un sirop à l'iodure de fer. 
(Commission des remèdes secrets et nouveaux.) 


UT. Deux lettres de rappel au sujet des analyses des eaux de 
Roquecourbe et de Thonon. — Un rapport de M. le docteur 
PÉnissaT sur le service médical des eaux minérales de Chà- 
teauncuf (Puy-de-Dôme) pendant l'année 1860. — Le résumé 
des observations médicales recueillies à Châteauneuf-les- 
Bains pendant la saison thermale de 1860, par le même au- 
teur. — Un rapport de M. le docteur LEMaIRE sur le service 
médical des bains de mer de Dunkerque pendant l'année 1860. 
— Rapport de M. PEIRONXEL sur le service médical des eaux 
de la Bourboule, année 1860. — Un rapport de M. le docteur 
Jousert sur le service médical des eaux de Gréoulx, année 
1860. — Un rapport de M. le docteur ArQuiËÉ sur le service 
médical des eaux de Vichy en 1860. — Un cahier d'observa- 
tions médicales présenté par M. LaDEvÈzE, médecin inspecteur 
des eaux de Saint-Galmier (Loire), pour l'année 1861. (Com- 
mission des eaux minérales.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


EL. M. le docteur Dinay (de Lyon), informe l'Académie que 
le monument élevé par souscription publique à la mémoire de 
feu le professeur BoxxeT sera inauguré le 2 juillet prochain, 
et la commission chargée d'assurer l'exécution de cette œuvre 
serait heureuse si l'Académie voulait bien charger quelqu'un 
de ses membres de la représenter à cette solennite. 

Le bureau ne peut déléguer aucun de ses membres, mais il 
verra avec plaisir l'Académie représentée par les membres de 
bonne volonté. 


IL. M. le docteur Bi con, directeur de l'asile d'aliénés de 
Sainte-Gemmes-sur-Loire, annonce à l'Académie que la pel- 
lagre des aliénés a manifesté sa présence dans le service par 
des cas parfaitement caractérisés. 


HE. M. le docteur Lanpouzy annonce à l'Académie qu'une 
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conférence sur la pellagre aura lieu le 26 juin courant, à la 
clinique de Reims. 


IV. M. le docteur LaNNE soumet à l'examen de l'Académie 
un dilatateur des plaies des paupières, de son invention. 
(Renvoi à l'examen de M. Gosselin.) 


DISCUSSION. 
Sur les cosmétiques. 


M. BouLey : Kiessieurs, lorsque, il y a quinze jours, M. Tre- 
buchet est venu vous donner lecture de son rapport sur les 
cosmétiques, il m'a semblé que l'Académie, par un excès de 
confiance qui honore M. Trebuchet, allait se laisser entraîner, 
peut-être trop vite, à voter les conclusions qui lui étaient sou- 
mises; il m'a semblé que ces conclusions étaient de telle nature 
qu'elles demandaient à être examinées avec maturité, et c'est 
alors que j'ai demandé à l'Académie de suspendre son juge- 
ment jusqu'à ce que la discussion sur le cowpox fût épuisce. 
Cette proposition ayant été adoptée, je dois aujourd'hui expo- 
ser les motifs de l'opposition que j'ai cru devoir faire au vote 
immédiat des conclusions du rapport de M. Trebuchet. 

Ce rapport n'est autre chose qu'un réquisitoire en règle 
contre les fabricants de cosmétiques et contre leurs produits. 
Fidèle aux habitudes de toute sa vie, M. Trebuchet voudrait 
que la fabrication des cosmétiques fût réglementée, qu'elle 
fût mise sous la surveillance de l'État, et cela, dit-il, au nom 
de l'intérêt public, de la santé publique menacés. 

Pour vous rappeler dans quel esprit le rapport de M. Tre- 
buchet est rédigé, je ne saurais mieux faire que de vous 
donner de nouveau lecture du passage suivant, qui en exprime 
toute la pensée : 

« On peut remarquer, dit M. Reveil, dans notre législation, 
» des anomalies fàcheuses; qu'un ouvrage, un livre, une pu- 
» blication quelconque soient entachés d’immoralité ; que le 
» ministère public, surveillant actif des délits commis par la 

T. XXVIL N° 18. 58 
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voie de la presse, découvre dans un travail de ce genre des 
l 


idees, des doctrines capables de pervertir le sentiment pu- 


blie et de porter pour ainsi dire atteinte à sa sante morale, 
le corps du délit est aussitôt saisi, retiré de la cireulation 
par des movens nombreux et puissants, l'auteur est pour- 
suivi, et, si Faccusation est fondée, il est sérieusement puni. 
» En est-il de mème pour les atteintes portees à la santé 
des citoyens ? 


» Nullement; nous voyons à chaque instant, dans les co- 


> lonnes des journaux, dans les affiches, dans les prospectus 


distribues sur la voie publique, voire même par les soins 
de la poste, des préparations annoncées avec grand bruit et 
qui non-seulement ne peuvent pas produire les effets qu'on 
en promet, mais encore qui doivent infailliblement causer 
dans l'organisme des malheureux et toujours crédules mala - 
des, des désordres sérieux. 

» Pour que les charlatans impudents qui trompent et em- 
poisonnent le publie, continue M. Reveil, soient poursuivis, 
où altend que la victime se plaigne, c'est-à-dire que l'em- 
poisonuement soit accompli. Est-ce que les victimes peu- 
vent se plaindre ? Est-ce qu'elles peuvent savoir an juste 
d'ou vient le mal nouveau qu'elles ressentent? Est-ce que les 
elles ients, mais sûrs des poisons administrés à petite dose, 
peuvent être facilement reconnus par les crédules ignoranis 
qui veulent teindre leurs cheveux, blanchir leur peau et 
regarnir leur front dénude ? 

» Ne poursuivre ces empoisonnements que sur la plainte 
des empoisonnes c'est vouloir ne poursuivre jamais. 

» Et cepenuant, lorsqu'on Hit ces annonces perlides, qu'on 
analvse les preparations menteuses qu'elles préconisent, 1l 
ne reste aucun doute sur leurs ellets desastreux ; la science. 
nous fouruit à ce sujet une certitude absolue. 

» Qui douce previendra le publie ignorant si l'État, qui est 
chargé de veiller à la sécurité publique, ne prend pas ce 
soin -la ? À qui est donne le droit de visiter à toute heure les 
fabriques de cosmétiques et les établissements où 11s se ven- 
dent? À l'État. Qui est-ce qui a constamment à sa disposi- 
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» tion des hommes capables de constater avec certitude si les 
» choses fabriquées où vendues sont dangereuses pour la 
» santé publique? L'État. Qui done la société a-t-elle armé de 
» puissants moyens de répression dans l'intérêt de tous ? C’est 
» encore l'État. 

» Pourquoi done l'Etat reste-t-il désarmé en présence de 
» l'empoisonnement permanent produit par des préparations 
» affichées sur les murailles des villes et à la quatrième page 
» des journaux ? 

» Îl est évident qu'il v à à ce sujet des mesures urgentes à 
» prendre par l'administration en vue de la santé publique 
» IMenacee. » 

Ce passage, . Trebuchet l'a extrait textuellement du tra- 
vail de M. Reveil qu'il était chargé de rapporter, mais il l'a 
fait sien ; il l’a adopté comme l'expression très nette de ses 
propres sentiments sur la matière. 

Examinons done. 

A lire ce rapport de M. Trebuchet et le mémoire de M. Re- 
veil qui en est le sujet, on serait porté à croire que c’est une 
habitude très generale en France de se couvrir la figure de 
blanc ou de carmin, ou de se teindre les cheveux, puisque, 
affirme-t-on, la santé publique est menacée par l'emploi que 
l'on fait des cosmétiques, dont un grand nombre contiendrait 
des poisons redoutables. Mais voyons, messieurs, est-ce que 
toutes les Françaises sont rousses ? Est-ce que l'usage du lait 
que l'on appelle antéphélique est aussi répandu que celui du 
vin de Champagne ? Jusqu'a présent, je pensais que cette opi- 
nion un peu osée n'avait été soutenue que par le voyageur 
sentimental dont Sterne nous à laissé la si fine relation. 

Est-il vrai que les cosmétiques soient d'un usage si répandu 
que leur emploi constituerait un danger certain pour la santé 
publique, et que, conséquemment, l'Etat devrait intervenir et 
en réglementer la fabrication et la vente ? 

Je n'ai pas sous les yeux, en ce moment, la statistique de 
la France, et je n'ai pas eu le temps de la consulter ; mais, 
aussi bien, des chiffres precis sur ce point ne sont pas rigou- 
reusement nécessaires. Admettons qu'il y ait en France 
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25 millions de cultivateurs. On me concédera bien que ce n’est 
pas parmi eux que se trouve un très grand nombre de consom- 
mateurs de cosmétiques. Ce n’est pas non plus dans l'armée 
ni dans la classe ouvrière ; la petite bourgeoisie n'abuse pas 
non plus beaucoup de ces moyens à l’aide desquels on se so- 
phistique le visage. Ce serait donc dans les hautes classes 
sociales que l'usage des cosmétiques serait le plus répandu ? 
Mais voyons, messieurs, est-ce que pour une coquette sur le 
retour qui veut 


De ses attraits usés déguiser la faiblesse 


il ne se rencontre pas des milliers d'honnètes femmes qui por- 
tent avec franchise et leurs cheveux blancs et leurs rides ? Est- 
ce que pour un Céladon émérite, qui emprunte ses dernières 
lueurs à l'art du parfameur, qui a le soin de peindre son 
visage et de se teindre les cheveux ou les favoris 


Pour réparer des ans l’irréparable outrage, 


il ne se rencontre pas des milliers d’honnêtes gens qui mar- 
chent à visage découvert, et ne cherchent en rien à dissimu- 
ler les empreintes du temps ? 

Qui donc consommerait les cosmétiques avec une si grande 
profusion que leur usage, s'il n'était pas réglementé, comme 
on vous le propose, serait un danger menaçant pour la santé 
publique? I y à encore ces pauvres filles qui tâchent de faire 
disparaître sous le blanc ou le rouge les traces de l'usure an- 
ticipée que laisse sur leurs visages la triste fonetion sociale 
qu'elles ont à remplir. Et puis, qui encore? les artistes dra- 
matiques. Ceux-ci, à coup sûr, sont dignes du plus haut in- 
térêt; mais j'imagine qu'ils n'ont guère besoin de la protection 
de l'État, au point de vue où nous sommes placés actuellement, 
et que, puisque c'est pour eux une nécessité de se grimer 
pour revêtir la physionomie de leurs rôles, ils sont assez bien 
inspirés par leurs propres intérêts pour ne s'adresser qu'à des 
fabricants dont ils sont sûrs, et ne faire usage que de substan- 
ces dont ils connaissent l’innocuité. 











BOULEY. — SUR LES COSMÉTIQUES. 917 

Eh bien! messieurs, c’est en vue de protéger contre les 
dangers de pratiques tout au moins inutiles une classe de la 
société, infime par le nombre, et très moyennement intéres- 
sante, à part bien entendu les artistes dramatiques, que l'on 
vient invoquer l'intervention de l'État et vous proposer de ré- 
clamer des ministres compétents des mesures de réglementa- 
tion que rien ne me parait justifier. M. Trebuchet voudrait 
faire appliquer à l'art, après tout assez innocent, des parfu- 
meurs, une espèce de régime de dragonnades. On voudrait 
qu'il y eût une pommade d'État, une teinture d'Etat pour les 
cheveux, un fard et un carmin d'Etat, comme autrefois il \ 
avait une religion du mêine nom. 

Je répudie pour ma part un pareil système; je crois qu'en 
fait des choses de la toilette, chacun doit avoir l'intelligence 
et le souci de ce qu'il doit faire, sans que cela regarde l'État 
en aucune façon. 

Mais, dit-on, l'usage de cosmétiques dans la composition 
desquels entrent des substances dangereuses peut donner la 
colique. J'avoucrai que cette considération me touche peu. II 
me semble que l'intérêt publie n'a jamais exigé de n'importe 
qui qu'on se mette du blanc sur la fizure ou qu'on se teigne 
les cheveux. Si vous voulez recourir à celte pratique, eh bien! 
choisissez bien vos couleurs, cela vous regarde et non pas l’État, 
qui à bien autre chose à faire qu'à s'occuper de pareils détails. 

Mais si vousentrez dans la voie de la réglementation à pro- 
pos des cosmétiques, il y à bien d'autres parties de l’hygiène 
etbien autrement importantes qui devront exiger l'application 
des mêmes mesures. 

Dans les premiers temps où j'ai eu l'honneur de siéger dans 
celle enceinte, je me rappelle avoir entendu la lecture d’un 
rapport très intéressant de M. Bouvier sur l'usage et l'abus 
du corset; c'est là un appareil de toilette bien autre- 
ment répandu et dont l'usage est bien autrement dan- 
gereux que celui des cosmétiques. Que de jeunes filles 
s'étranglent la taille, même jusque dans le fond des plus 
obscurs villages, jusqu'au point de gêner la respiration et de 
mettre obstacle à l'exercice régulier des fonctions digestives! 





918 DISCUSSION. 

Qu'auriez-vous dir, messieurs, si M. Bouvier eût été de l'école 
de M. Trebuchet, et si, en vue &e prévenir les dangers de 
l'usage des corsets, il était venu vous proposer d'en faire ré- 
glementer la fabrication, de faire déeréter Le nombre, la lon- 
gueur et l'épaisseur des baleines, et aussi le degre de con- 
striction que l'on devrait donner à cet appareil, qui est trop 
souvent un appareil de torture ? 

Et la chaussure done? Pourquoi en France les cors aux 
pieds ne sont-ils pas défendus? Mais PEtat devrait intervenir, 
réglementer la fabrication des chaussures, en fixer les dimen- 
sions, la substance composante, ete. Messieurs, quantd'on est 
sur cette voie de la réglementation, on ne sait où lon ne va 
pas. L'intervention de Etat ne doit être invoquée que pour 
les grands intérêts sociaux, et malgré tous les efforts de 
M. Trebuchet, j'ai peine à me convaincre que la question des 
cosmétiques soit de cet ordre-là. 

Je vais aborder maintenant une question un peu delicate 
du rapport de M. Trebuchet. 

Conséquent avec lui-même, 1! veut que les mesures qu'il 
vous propose de soumettre à L'administration aient une sane- 
tion, et pour cela il serait d'avis que les laboratoires des par- 


fumeurs fussent inspectes par les membres de l'Ecole de phar- 


macie on des Conseils d'hygiène publique. C'est là, ce me 
semble, une mesure bien inquisitoriale, et lon doit v regar- 
der bien à deux fois avant de l'adopter, Nous ne sommes pas 
en France assez susceptibles à l'endroit des hbertés de cha- 
eun; c'est un défaut grave. Dans Fespèce, on vous propose, 
sans que cela paraisse chose très grave, de porter aiteinte à 
la liberté d'une industrie sous le pretexte de l'intérêt public 
compromis. Je crois que F'Academie commettrait une faute si 
elle se laissait entraîner dans cette voie. 

Et pais, il faut prendre garde : 1! v a là en présence deux 
industries jusqu'à un certain point rivales, et lon vous pro- 
pose de soumettre l'une à la juridiction de l'autre. de ne crois 
pas qu'il soit de ladignite de l'Ecole de pharmacie de consentir 
au rôle qu'on veut lui faire jouer. EH! serait à craindre que le 
public ne vit là une querelle qui rappelàt celle des pètissiers 
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et des houlangers : la question est encore pendante de savoir 
où finissent les droits de la farine et où commencent ceux du 
beurre. de ne voudrais pas qu'à propos de cosmétiques une 
discussion de cette nature s'engageàt entre les parfumeurs et 
les pharmaciens, et il ne me paraît pas que l'Académie doive 
prononcer en pareille matière. 

Prenez garde, messieurs, si vous croviez devoir proposer 
de soumettre les parfumeurs au contrôle des pharmaciens, il 
pourrait se faire que lun de ceux-là parvint jusqu'au ministre, 
juge en dernier ressort, et ui tint à pen près ce langage : 
«On prétend, monsieur le ministre, que nos prospectus ne 
sont pas toujours l'expression de la plus pure vérité, sans 
doute, ils renferment des exagérations: mais est-ce que nous 
seuls sommes fautifs à cet égard? Est-ce que les prospectus 
qui accompagnent les pâtes pectorales, les sirops et les élixirs 
ne contiennent eux que des paroles d'Evangie ? S'il en était 
ainsi, Vous n'auriez qu à faire fermer les Facultés et les Aca- 
démies de médecine, car, au dire des prospectus actuellement 
en circulation, 1 n°v a pas, je vous Fassure, monsieur le mi- 
nistre, une seule maladie, si grave soit-elle, dont le traite- 
ment certain ne soit aujourd'hui trouvé. » Mais je ne veux pas 
insister plus longuement sur ce point. Je me résume. La ques- 
tion des cosmeliques ne me paraît pas avoir une importance 
assez grande pour qu'il v ait lieu d'invoquer, à propos d'elle, 
l'intervention de l'État. Elle ne touche qu'aux intérêts d'une 
très pelite minorité parmi les 40 millions de Français. Eh 
bien ! c'est aux membres de cette minorité à se protéger eux- 
mêmes; est à eux à bien choisir leurs pommades et leurs 
leintures ; c'est à eux à se tenir en garde contre les dangers 
possibles de l'emploi de ces substances. Le rôle de l'Académie 
doit se borner à signaler ces dangers par tous les moyens de 
publicité dont elle dispose. Cela fait, elle a rempli son devoir 
et ne doit pas aller au delà. 

Que si maintenant quelqu'un eprouve une lésion par suite 
de l'emploi d'un cosmetique, il lui est parfaitement possible 
d'en obtenir une réparation. I v a dans le Code Napoléon un 
arlicle dont nous ne savons pas assez nous servir, en général, 
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habitues comme nous le sommes à tout attendre de l'État ; 
c'est l'art. 1382, ainsi conçu : « Tout fait quelconque de 
l'homme qui cause à autrui un dommage, oblige celui par la 
faute duquel il est arrivé à le réparer. » Eh bien ! messieurs, 
en fait de cosmétiques, cet article de loi suffit, il n’en est pas 
besoin d'autre. Si, voulant me farder le visage, j'ai été chez 
un marchand qui n'a livré du blanc de plomb sous le nom de 
blanc d'argent, rien ne m'est facile comme de me faire ren- 
dre justice, Je n'ai qu'à provoquer la nomination d'un expert, 
à faire constater que la marchandise qu'on m'a vendue comme 
innocente est dangereuse, et les tribunaux condamneront 
mon vendeur à une réparation. Si les fabricants étaient bien 
convaincus que chacun se comportera vis-à-vis d'eux de la 
manière que je viens d'indiquer, je vous garantis que la fraude 
serait ainsi prévenue et que les dangers des cosmétiques 
n'existeraient plus. Mais non : en France on veut que l'État 
soit une providence tutélaire qui veille incessamment aux in- 
iérèts de chacun, de telle sorte que ehacun soit exempt du 
souci de se protéger soi-même. Ce rôle de providence est par 
trop difficile, et c’est vouloir pousser les choses à l'excès que 
de tout réclamer de l'État. 

Je veux, quant à moi, que chacun ait la liberté de se peindre 
et de se teindre comme il l'entendra, à ses risques et périls. 
Si la loi de l'huheas corpus doit être une vérité, c’est surtout 
quand il s’agit de l'application des cosmétiques. 

Un dernier mot, messieurs, qui à son importance. M. Tre- 
buchet, conséquent avec le système excessif qu'il à adopté, 
voudrait rendre les journaux responsables des annonces peu 
véridiques qu'ils peuvent publier à leur quatrième page. 
« Pourquoi done, dit-il, les journaux ne seraient-ils pas pour- 
suivis pour ces annonces formellement interdites par l'art. 36 
de la loi du 21 germinal an XE, qui peut être appliquée dans 
la plupart des cas que nous venons de citer ? » Voilà jusqu'où 
conduit l'esprit de réglementation poussé à l'excès ; voilà une 
autre liberte, celle de la publicité, à laquelle on vous pro- 
pose encore de conseiller de porter atteinte ! 

L'Académie ne doit pas s'associer à un pareil système; elle 
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n'est pas obligée de donner de l'esprit à tout le monde. La 
quatrième page des journaux est un mur ambulant qui va au- 
devant du lecteur ; c’est à lui, avec son bon sens, à discerner 
ce qui peut être vrai ou faux dans les affiches qui tombent 
sous ses YeUX. 

En définitive, messieurs, je prétends que les cosmétiques 
ne constituent pas un danger imminent pour la santé pu- 
blique, attendu que le nombre est infiniment restreint de 
ceux qui font usage des cosmétiques dont l'emploi peut être 
dangereux. 

Je prétends que les consommateurs de cosmétiques doivent 
avoir l'intelligence de se protéger eux-mêmes contre les dan- 
gers possibles des substances qu'ils emploient pour un usage 
que rien ne nécessite. 

Je vote conséquemment contre les conclusions non encore 
adoptées du rapport de M. Trebuchet. 


— M. GauLTIER DE CLAUBRY : Il ne me semble pas pos- 
sible de laisser la question sur Île terrain qu'a choisi notre 
honorable collègue M. Henri Bouley. 

Chez deux nations différentes, l'Angleterre et la France, 
la manière de l’envisager doit nécessairement être différente, 
le système général des lois S'y trouvant absolument opposé 
sous ce point de vue. 

En Angleterre, chacun se protége Ini-même, l'autorité n'in- 
tervient qu’alors que la chose publique est en danger ; c’est 
à l'individu à demander réparation du tort qu'il peut avoir 
éprouvé, et dont il ne tenait qu’à lui de se préserver par sa 
prudence. 

En France, des mesures générales tendent à garantir l’in- 
dividu des dangers qu'il peut courir, et c'est par suite de 
leur insuffisance ou de leur défaut d'application qu'il est 
exposé à des conséquences dont il vient plus tard demander 
réparation à la justice. 

I ne s'agit donc pas ici de savoir de ces deux systèmes 
lequel est préférable, mais dans quelle limite doit être appli- 
qué, relativement aux produits qui font l'objet du rapport en 
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discussion, celui qui régit chez nous la matière, ou si, recon- 
naissant que, relativement aux cosmétiques. l'autorité doit 
laisser la plus entière liberté, quelles que soient les propriétés 
nuisibles qu'ils peuvent offrir, les dongers qui peuvent 
résulter de leur emploi, elle doit abandonner à celui qui en fera 
usage la liberté de S'assurer S'ils les ont présentés, et d'obtenir 
de la justice des condamnations pour le préjudice qu'il pent 
en avoir éprouve, 

Pas plus que notre collégne je ne suis partisan des régle- 
mentalions méticuleuses que je vois avec regret appliquées 
dans un grand nombre de cas: celles qui sont proposées, 
relativement aux cosmétiques, sont-elles à désirer où à pro- 
poser ? Voilà toute la question. 

Quelles que soient Fetendue plus où moins grande de leur 
emploi, la position sociale de ceux qui en font usace, le point 
important est de savoir si l'on peut #mouncment faire entrer 
dans les cosmétiques des éléments nuisibles on dangereux, 
sans que ceux qui auront Poccasion de sen servir puissent 
présumer même qu'il doit résulter pour eux le plus léger 
inconvénient de l'usage qu'ils en feront. 

Envisagee sous ce point de vue, la question ne me semble 
pouvoir laisser aucun doute sur la solution à intervenir, 

Un produit destiné à un usag: spécial et dont Femploi ne 
doit dans aucun cas déterminer une action nuisible où dan- 
gereuse pour la sante, renferme parmi ses elements une 
substance de nature à déterminer de graves accidents. 

Ya-t1l utiite, en considérant la question uniquement 
sous le point de vue commercial, à ee que ce produit puisse 
être impunement place entre les mains de tous? Je ne puis 
l'admettre, et je crois que bien peu de merbres de l'Académie 
partageront à cet egard la maniere de voir du collègue auquel 
ere onds, 

Est-il admissible qu'on puisse faire entrer, par exemple, du 
sublime corrosif où d'autres composés de nature à determiner 
des accidents très graves, dans les produits appliques à la toi- 
lette ? 


C'est cependant ce qui a eu lieu, et si J'ajoute que les pour- 
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suites exercées par suite des eflets nuisibles qu'avait produits 
leur emploi sont restées sans effet, 


p Ce que le produit était 
un cosmétique, je crois qu'un semblable fait demontrera 
l'utilité des mesures que le rapport tend à provoquer. 

Sous le nom de bain de lait un commercant vendait une 
dissolution d'acétate basique de plomb, qui, versée dans Feau 
d'une baignoire renfermant des sulfates et des carbonates, 
fournissait un liquide dout Fapparence devait tromper celui 
qui sy plongeait. 

Une actrice qui, quelques jours auparavant, avait pris un 
bain sulfureux, sortit de celui du sel de plomb dans un état 
que l'on comprend facilement 

Le sel qu'il renfermait ne pouvait-il pas donner licu à des 
accidents ou à des dangers graves au lieu du changement seul 
de couleur de la peau observé dans cette circonstance ? 

de pourrais citer iei beaucoup de faits analogues, mais je ne 
veux pas fatiguer Fattention de l'Académie ; ceux que je viens 
de signaler sufliseut pour démontrer que des produits vendus 
comme simples cosmétiques et dans lesquels on ne doit néces- 
surement admrttre Vexistence qu d'éléments d'une inno- 
cuité complète pour la sante, sont journellement, et sans que 
rien puisse lare prévoir les angers de fur emnplot, eom- 
posés de substances nuisibles et dangereuses au plus haut 
degré. 

3orner aux poursuites que pourrait intenter à celui qui 
les ni aurait livrés l'individu lesé, laisserait se repro- 
duire à Finfini les chances d'aceidents. Fautorité, dans le 
système de notre collègue, 4, Henri Bouley, n'avant rien à y 
voir. Je crois qu'il n'a pas songe à cette conséquence. 

Defendre l'emploi de substances vuisibles où dangereuses 
dans la fabrication de produits qui ne doivent pas en con- 
tenir, surveiller lexecution de ces prescriptions, mettre la 
justice à même de punir ceux qui les violent, me semble le 
rôle veritable de l'autorité, et comme il s'agit ici d’une ques- 
on d'hygiène d'un haut intérêt, c'est à FAcademie qu'il 
appartient de l'eclairer sur tout ce qui sv rapporte. 

de ne puis terminer sans exprimer le regret que le rapport 
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n'ait pas d'une manière plus explicite signalé un travail sur 
les cosmétiques publié par notre collègue, M. Chevallier, an- 
térieurement à celui de M. Reveil, et qui sembleraii, par la 
manière dont 11 en a été parlé, n'avoir apporté aucun elément 


utile à la question qu'il embrasse cependant et dans son 
ensemble et dans ses détails, 

En résumé, peu importe la qualité de ceux qui doivent être 
charges de veiller à l'exécution des mesures qui pourront être 


prises, 11 ne s'agit pas ici d'une concurrence commerciale, mais 
d'une intervention d’un caractère beaucoup plus élevé, puis- 
qu'elle se rapporte à l'un des plus grands intérêts de l'indi- 
vidu, la santé; mais comme des connaissances spéciales sont 
indispensables pour reconnaître la nature des produits et pro- 
voquer, sil y a lieu, l'intervention de la justice, e’est tout 
naturellement à ceux que la loi a chargés de surveiller la pré- 
paralion et la vente des produits qui peuvent agir sur la santé 
ou sur la vie qu'incombe le soin d'y procéder, 


— M. PoGGtase : La question soulevée par M. Trebuchet 
est très grave et mérite de fixer l'attention de l'Académie. 
Mais elle n'interesse l'Académie qu'autant qu'il s'agit des 
cosmétiques auxquels on à attribué des propriétés meédica- 
menteuses ; elle ne doit pas se préoccuper des autres. Cette 
question se rattache, en effet, à celle des remèdes secrets. À 
aucune époque on n'a tant abusé de la crédulité publique. On 
ne voit partout qu'annonces de panacées universelles, inven- 
teurs de mauvaise foi, qui trompent les médecins sur la com- 
position et les propriétés de leurs remèdes. C'est un inventeur 
de ce genre qui, sous le nom d'un médicament tout à fait 
anodin, à vendu un remède qui contient en réalité une sub- 
stance très active. I importe de mettre un terme à de pareils 
abus. Je propose que le bureau soit invité à adresser ses do- 
léances à la magistrature et aux divers ministres avec lesquels 
elle est en rapport, et qu'une commission soit désignée pour 
examiner cette question. (Appuyé.) 


— M. Bouper : La question est fort simple. Les conclusions 
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de M. Trebuchet ne demandent pas de nouvelles dispositions, 
elles proposent tout simplement d'appliquer aux faits dont il 
s'agit les lois existantes. Je rappellerai à cette occasion ce qui 
a été fait il y a quelques années au sujet des bonbons. On em- 
ployait, pour colorer les bonbons et leurs enveloppes, des ma- 
tières colorantes dangereuses, telles que des sels de cuivre, 
de plomb ou d'arsenic. L'administration, informée de ces 
faits, en a déféré au Conseil de salubrité, qui a désigné une 
commission chargée de faire des visites chez les confiseurs. 
Depuis, ces abus ont disparu ; on n'emploie plus, pour le co- 
loris des bonbons, que des substances végétales inertes. 1 
s'agit de prendre une mesure exactement analogue pour ce qui 
concerne les cosmétiques. Il est constant que dans la parfu- 
merie il entre des substances vénéneuses. Or, la loi réglemente 
la vente de ces substances. Un pharmacien ne peut délivrer 
du laudanum sans une ordonnance d’un médecin ; pourquoi 
laisserait-on vendre par des parfumeurs des substances beau- 
coup plus dangereuses encore sans surveillance ? F'appuie la 
proposition de M. Poggiale, pour qu'on étende aux objets de 
parfumerie les lois et règlements en vigueur. 


— M. Bussy ne veut pas entrer dans le fond du débat; il 
veut seulement faire une courte observation au sujet d'une 
question qui a été introduite mal à propos dans le débat. Je 
veux, dit-il, parler de la concurrence entre les pharmaciens 
et les parfumeurs ; on a mis ainsi par là en suspicion un cer- 
tain nombre de membres de cette Académie. Eh bien! c’est 
une erreur. I n’y à aucune espèce d'intérêt professionnel en- 
gagé dans cette question. Je demande qu'on retire un pareil 
argument. Je crois que c’est à tort aussi que l'on à invoqué 


l'application de la loi sur les remèdes secrets; ce serait plutôt 
la loi sur la vente des poisons qui pourrait être plus justement 
appliquée dans cette circonstance. 

Quant à ce qui a été dit relativement à la liberté de la 
presse, il n’est nullement question de lui porter de nouvelles 
entraves, C'est là une sorte de fantasmagorie qu’on a évoquée 
à VOS YEUX. 
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Je me resume : ce n'est pas là une affaire de concurrence, 
mais une aflaire de salubrité publique. 


— M. Cusvasuien : Ce qu'a dit M. Henri Boules sur le petit 
nombre de personnes qui font usage des cosmétiques est in- 
exact. L'ignorance du publie dans ces sortes de matières est 
telle que journellement 11 fait usage de substances vénéneuses 
tres dangereuses, et dont 11 soupçonne d'autant moins les 
dangers qu'elles sont vendues sous des noms qui en éloignent 
completement Fidee, H fut l'ectairer à cet égard. 


— M. Henri BouLey fait remarquer que le rapprochement 
entre les parfumeurs et les pharmaciens ressort d'une phrase 
du rapport de M. Trebuchel. Quant à la proposition de 
M. Pozgiale relative, non plus aux cosmétiques, mais aux 
remèdes secrets, je Fappuie de toutes mes forces. 


— M. Dogois (d'Auiens) appuie également cette proposition, 
parce que, dit-1l, maintes lois on à fait de pareilles denon 
clations à l'autorité à l'occasion de rapports particuliers, et 
que jamais elles n'ont eu d'eiet 


— M. BoucLay exprime le désir que cette question soit 
éludiée sérieusement, en raison de importance qu'il v a à 
porter remede à un elat de choses aussi grave. 


— M. TasBucuer : F'avouerai devant FAcadémie mon em- 
barras. Je ne comprends pas bien les propositions qui vous 
sont faites. Remarquez que le rapport n'est pas de M. Tre- 
buchet, c’est le rapport d'une commission spéciale, qui a exa- 
mine la question avec un gran. soin et qui en à discute tous 
les termes un à un. Gest un travail complet sur la matière 
qu'elle vous à presente par l'organe de son rapporteur. Je ne 
vois pas ce qu'une nouvelle commission pourrait faire de plus. 
Il semb'erait vraunent qu'on ne s'est jamais occupe de ces 
questions à l'Academie. 


M. Henri Bouley dit que ce qu'on propose, c'est une régle- 
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mentation nouvelle; que c'est une atteinte portée à la liberté 
du commerce et à la liberté de la presse. ilais il n'y a rien de 
semblable dans ce que vous propose la commission. Que Fon 
consulte les archives de F'Academie et celles des Societés sa- 
vautes qui l'ont précéuee, car ces questions sont beaucoup 
plus vieiiles qu'elle, et l'on verra que l'on est toujours préoc- 
eupe des moyens de prévenir les accidents auxquels les faits 
dont ii s'agit peuvent donner Heu. 

On verra aussi, pour peu qu'on veuille y réfléchir, qu'il 
s'agit bien evidemment d'une question de salubrité publique 
et non de l'intérêt de quelques personnes seulement, comme 
le dit M Henri Boule, et que, par consequent, PAcademie à 
qualité pour s'en occuper. M. Henri Boules changerait d'avis, 
je crois, s'il se pénétrait bien du veritable but et de l'esprit 
du rapport. 

Quant à ce qui est d'une prétendue concurrence entre les 
pharmaciens et les parfumeurs, ce que quelques-uns de nos 
collègues viennent de dire à fait suflisamment justice d'une 
pareille insinuation. 

J'insiste done pour que l'Academie vote sur les conclusions 
du rapport, ear je ne vois pas l'utilité d'une nouvelle com- 
mission. 

Pour répondre à M. Dubois, qui paraît craindre que les 
con: lusions de la commission n'aient pas une autorité saffi- 
sante, je lui ferai remarquer que du moment où elles auront 
été votées par ! Académie, elles auront toute l'autorité qui 
S'atlache à cette Compagnie elle-même. 


— M. Romxer deman le qu'on vote les conclusions du rap- 
port, précisement parce que ces eone usions ont trait à une 
question parfaitement determinee, les cosmétiques. La propo- 
silion de M. Poggiaie, beaucoup plus large, comprend les re- 
mèdes secrets C'est une autre question qui pourra être exa- 
Mince plus tard en son lieu. 


M. Pocciase : Ce n'est pas pour combattre les conclu- 
sions de la commission ; e’est, au contraire, pour leur donner 
plus de force que j ai fait ma proposition. 
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— M. LE PRÉSIDENT : Il y a deux choses en présence : les 
conclusions de la commission, et une proposition nouvelle qui 
s'est introduite à l'occasion de ces conclusions ; je crois devoir 
d'abord soumettre au vote de l’Académie les conclusions du 
rapport. 


— M. TRreBucHET est invité à donner lecture de ces con- 
clusions, qui sont ainsi conçues. (Il s’agit des conclusions ad- 
ministratives; on se rappelle que les conclusions relatives à 
l'auteur du mémoire ont été votées et adoptées): 

« Prier M. le ministre d'examiner, indépendamment des 
autres mesures qui peuvent ressortir du mémoire de M. Reveil 
et des considérations développées au présent rapport, s'il ne 
conviendrait pas de faire visiter de temps à autre les labora- 
toires el magasins des parfumeurs par les Écoles de pharmacie 
ou par les Conseils d'hygiène, à l'effet d'y prélever des échan- 
tillons de cosmétiques et de les soumettre à l'analyse; d'im- 
poser aux parfumeurs l'obligation d'indiquer sur les étiquettes 
des cosmétiques qu'ils ne contiennent ni poisons ni autres 
substances nuisibles à la santé. » 


On demande la division. 
La première partie de la conclusion seule est mise en déli- 
bération. 


— M. Romixer demande qu'on supprime le dernier membre 
de phrase « par les Ecoles de pharmacie, ete. » 


— M. TReBUcRET accepte cette suppression. 


La proposition ainsi réduite est mise aux voix et adoptée. 


Sur quelques observations de plusieurs membres, la 
deuxième partie de la conclusion est retirée. 
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RAPPORTS. 


Rapport sur divers instruments adressés à l'Académie par 
MM. Vixct, chirurgien de l'hôpital des Incurables à Naples, 
et Marnin, chirurgien militaire, instruments destinés à la 
médication topique des affections de l’urèthre, des voies 
lacrymales et des conduits muqueux en général. (M. Robert, 
rapporteur. ) 


Messieurs, dans le courant du mois de décembre dernier, 
l’Académie a reçu de M. le docteur Vinci (de Naples) un mé- 
moire dans lequel ce praticien propose une nouvelle manière 
de traiter la blennorrhagie, les rétrécissements organiques et 
autres maladies de l'urèthre, la tumeur et La fistule lacrymales, 
enfin diverses affections des canaux muqueux. 

Cette méthode, que M. Vinci croit nouvelle, consiste à porter 
des topiques divers dans les conduits susdits, et à les faire 
séjourner un certain temps à l'aide d'instruments construits 
pour remplir ce but spécial. 

Ce travail m'était renvoyé depuis quelques jours à peine 
que vous étiez saisis d'une réclamation de priorité. M. le 
docteur Martin, chirurgien militaire, faisait savoir à l'Acadé- 
mie que, dès l'année 1858, il avait publié dans le Recueil de 
médecine, de chirurgie et de pharmacie militaires (1. XXW, 
2° série), une note sur des bougies ou des cathéters cannelés 
construits sur le mème plan, et destinés à remplir la même 
indication. Cette note m'ayant été également adressée, l'objet 
du présent rapport sera double : j'éluciderai tout d'abord la 
question de priorité, puis, ce qui n’a pas moins d'importance, 
je chercherai à porter sur ces différentes inventions un juge- 
ment motivé, 

La première partie de ma tâche sera facile. 

M. Vinci, à la vérité, fait remonter jusqu'à l’année 1853 la 
première application de ses instruments; mais il ne paraît 
pas avoir publié ses essais avant 1861. C'est au contraire en 
1858 que parut le mémoire de M. Martin, accompagné de 
laits cliniques à l'appui. Ce dernier auteur nous semble donc 

T. XXVIL. N° 18, 29 
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devoir jouir du benéfice de la priorité écrite ; mais, au reste, 
en fouillant les annales de la science, on trouve un bon moven 
de mettre les p'aideurs d'accord. 

En 1839, Velpeau, dans son Zraité de médecine opératoire, 
consacre un paragraphe au iratlement des rétrécissements de 
l'urèthre par les topiques. 1 rappelle l'ancienneté de cette 
pratique et lui donne complétement son approbation. I cite 
et le conseil donné par Bretonneau, et les essais de M. Jobert, 
enfin le prorede à l'aide duquel M. Legrand porte sur le point 
rétréci de l'alun placé dans la rainure d'une bougie de cire (1). 
M. Velpeau decrit à son tour un moyen très simple et très 
sûr de porter le inedicament sur les points malades de l'urè- 
thre. Pour cela il forme a l'extrémité d’une bougie de cire une 
cupule où goutliere qu'il remplit de la substance médicamen- 
teuse et qu'il referme pour rendre à la bougie sa forme eylin- 
drique. I n'a eu, dit-il, qu'a se louer de ce procédè (2). 

N'est-il pas évident que les porte-caustique, avec leur 
rainure terminale, realisent depuis longtemps la même idée, 
et qu'en chargeant leur cuvette d’une pommade quelconque, 
on remplacerait assez bien, pour l'urethre surtout, les nou- 
veaux instruments qui vous sont souinis ? 

Eu résume, si nous considérons, d'une part, que le traite- 
ment lopique des rétrécissements de l'urèthre, des affections 
de l'anus, des voies lacrvmales, ete., remonte à une époque 
très éloignée; que, d'autre part, on à, depuis fort longtemps, 
trouvé moyen de porter sûrement les pommades, les onguets 
et les poudres dans ces conduits, et même sur un point limité 
de leur étendue, nous ferions bon marché des questions de 
priorité qui pourraient surgir de nos jours entre les contem- 
porains. li est à regretter que les honorables confrères dont 
nous nous occupons en ce moment aient complétement passe 
sous silence les tentatives faites avant eux. 

Ces réserves failes en faveur des droits historiques, ie me 


plais à reconnaître que les instruments de M, Vinci sont plus 


(1) Gazette médicale, 1836, p. 554. 


. 129, 


(2) Elements de médecine opératoire, 1839, t, IE, p. 723 
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parfaits et plu | unplover que ceux auxquels je 
faisais allusion olus haut. S'ajouterai qu'ils me paraussent 
préférables, à raison leur souplesse, aux cathéters métal- 


liques lourds et volumineux construits sur fes indications de 
M. Martin. 

Il me reste à faire connaître les procédés opératoires de 
MA. Vinci et Martin, ce» qui me permettra en même temps de 


A la manière de Lous les inventeurs, M. Vinci commence 
par insister sur les difficultés qu'on évrouve à guérir les af- 
fections des conduits mudqueux, et sur l'inefficacité des 
moyens de traitement dent l'art est en possession. I cherche 
à établir : 4° que la persistance de Finflammation des canaux 
muqueux est dus à l'absence de médication topique perma- 
nente, médicalion qui sera préférable à toute autre, aussi 
bien comme abortive que comme euralive, tant qu'on n'aura 
pas trouvé du moins son véritable spécifique; 2° que le trai- 
tement mécanique en particulier est rationnel et a plus 
d'incouvénients dans les fistules lacrvinmales et les rétrécisse- 
ments de Purèthre. 


L'auteur, à fa vérité, ne peut pa: meconnaître les essais 


déjà tentés dans ceile voie; mais 1 n'es est point satisfait. fl 
reproche aux lopiques liquides F1 trop courte durée de leur 
application; aux topiques solides, l'irritation inséparable ce 
leur consistance même. Les médicamenis mous, au contraire, 
réunissent les avantages des deux précedents, sans en avoir 
les inconvénients, Mais la co aplication des procédés destinés 
à les mettre en usage étant trop grande jusqu'à ce jour, ül 
fallait inventer des instrurients. L'auteur n’y à point manqué. 
En voici la liste : 

Un porte-topi tue uréthral evlincrique 

Un porte-topique urethrai conique; 

Un porte-topique vagin servant aussi d'irrigateur ; 

Un porte-topique reetal calque sur le précédent ; 

Un porte-lopique pour le sac lacrymal et le canal nasal ; 

Un porte-topique pour la trompe d'Eustache. 

M. Vinci a soumis cei arsenal à votre approbation, et a 
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joint des dessins à son texte. Je mets sous vos yeux quelques- 
uns de ces porte-topique. En l'absence même d'échantillon 
ou de croquis, la construction en est facile à comprendre : il 
s'agit simplement de sondes, de canules ou de clous, variables 
en volume, et configurés comme ceux dont on se sert journel- 
lement. La matière qui les forme est l'ivoire ramolli, ce qui 
en assure la flexibilité, Is sont munis de sillons longitudi- 
naux ou caunelures parallèles à l'axe, qui reçoivent le topique 
préalablement à l'introduction. L'instrument non chargé se- 
rait assez irritant pour les surfaces muqueuses, en raison des 
arêtes plus ou moins vives qui séparent les dépressions, mais 
ces aspérités sont effacées par le topique qui remplit les sil- 
lons. D'ailleurs les porte-topique ne doivent rester en place 
que juste le temps nécessaire pour que les parties malades 
soient bien enduites de la préparation, 

Tel est, messieurs, l'exposé succinct des idées et des opi- 
nions de M. Vinci. Il me serait facile de prouver qu’elles sont 
empreintes de quelque exagération. Je ne pourrais me résou- 
dre d'abord à proscrire les injections et la dilatation, qui ont 
rendu déjà et rendront encore bien des services. La cautéri- 
sation directe des points malades est moins compliquée et 
plus efficace que l'auteur ne le croit. Enfin ce n'est pas d'au- 
jourd’hui que les topiques pulvérulents, mous ou demi-mous, 
ont été portés dans le rectum et dans le vagin; et la décou- 
verte d'instruments spéciaux était pour cela parfaitement su- 
perilue. 

S'il me fallait porter sur les instruments et la méthode de 
M. Vinci un jugement purement théorique, je reconnaîtrais 
volontiers qu'ils peuvent avoir leur utilité dans certains cas; 
mais qu'ils sont loin d'être indispensables à la cure des aflec- 
tions auxquelles l’auteur les destine. Les indications posées 
par lui ne sont pas nouvelles ; et les chirurgiens, depuis long- 
temps, ont avisé aux moyens de les remplir. 

Du reste, si c’est à l'œuvre qu'on doit juger l'ouvrier, c'est 
par les faits qu’on apprécie justement les méthodes curatives. 
Or, M. Vinci joint à son travail quatre observations; un coup 
d'œil rapide vous convaincra de la justesse de mes remar- 
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ques. Je dirai d’abord que ces observations sont assez défec- 
tueuses; elles sont courtes, incomplètes et dépourvues de ces 
détails précis qui répondent victorieusement à toutes les ob- 
jections. Ceux qui veulent prouver quelque chose, ne doivent 
pas craindre d'être explicites et clairs ; c'est ce que M. Vinci 
a tout à fait négligé. 

Dans la première observation, il est question d’une blen- 
norrhagie datant d'une année. On porte dans le canal une pom- 
made composée d'oxyde de zinc, de luthie, de bol d'Arménie, 
d’opium et de belladone. Après vingt-quatre heures de séjour 
de la bougie, et la pommade ayant été renouvelée plusieurs 
fois, il n'y avait pas encore d'irritation. On remplaca alors 
l'oxyde de zinc par le sulfate. Tous les symptômes de la ma- 
ladie cessèrent le sixième jour ; puis le malade se chargea de 
terminer le traitement, « en promettant de faire connaitre si 
le temps confirmerait la guérison , ce que M. E... ne manque 
pas de faire. » 

Deuxième observation : Blennorrhagie vaginale chronique. 
Vagin rouge et rempli de pus, follicules développés. Injec- 
tions Lièdes pendant deux jours, puis toutes les heures envi- 
ron, application du porte-topique vaginal et de la pommade 
sus-indiquée. Les symptômes avaient entièrement disparu le 
sixième jour ; après le dixième, la femme fut considérée comme 
guérie, ce qu'un nouvel examen avec le spéculum confirma 
entièrement. 


La troisième observation a pour titre : Pétrécissement orga- 
nique de l'urèthre. Les antécédents, le siége, les dimensions 
ne sont point indiqués. Son traitement prolongé par les bou- 
gies avait fait disparaître les inconvénients; mais M. Vinci 
crut remarquer, par l'examen ultérieur du canal, un engorge- 
ment de là membrane muqueuse de la région antérieure du 
bulbe. La médication topique permanente fut employée, et 
suspendue au bout de quinze jours, les circonstances ayant 
porté à croire que la guérison était déjà complète, comme on 
eut motif de mieux s'en convaincre par une expérience de 
plusieurs années. 
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Quatrième observation : F'istule lacrymale datant de cinq 
ans, chez une femme de cinquante ans. On emploie la pom- 


made à l'oxyde de zine, puis celle au sulfate, Après sept jours 


Li 


la guérison était complète : les pansements furent suspendus. 


} 


Le lendemain, l'ouverture du sac était fermec et resta telle 


jusqu'au départ de M Vinei. 


La meédication topique permanente a-telle toujours rénssi? 
n'a-t-clle jamais provoqué d'accidents? est-elle bien tolérée? 
Voici tout autant de points sur lesquels Fauteur omet de nous 
éclairer, Quant aux succès obtenus, je ne les mets sullement 
en doute; mais tout praticien en à obtenu de semblables, par 
des moyens analogues, et sans instruments speciaux. Pour dé- 
montrer la supériorité de celte méthode, l'auteur devra l'op- 
poser à des cas plus sérieux, plus rebelles, et en consigner 
les résultats dans des observations plus étendue 

Je passe maintenant à Fexamen du travail de M. Martin. 
Le champ est ici moins vaste : 11 ne s'agit que des maladies 
de l'urethre ei de l'invention de cathéters cannelés que j'ai 
l'honneur de mettre sons vos veux. 

On les enduit d'une pommade dureie au moven de la cire, 
et qui, comblant les cannelures, donne à la bougie une surface 
lisse qui en facilite introduction. M. Martin combat la me- 
thode des injections dans la blepnorrhagie, el préconise lem- 
plei de ses eathéters, sans fournir, à la vérité, d'observation à 
l'appui. Les deux seuls faits qu'on puisse invoquer sont loin 
d'être concluants. 

La première observation est celle qui lui a fourni Fidee des 
cathéters cannelés. Un officier était atteint d'une blennorrhée 
fort ancienne, contre laquelle tous LS moyens de traitement 
avaient échoue. Une bougie de gomme elastique, entaillée 
préalablement au moyen d'un camif, fat enduite de cerat sa- 
turné et introduite dans Le canal, de maniere à porter le médi- 
cament ser son dernier Uers. L'écoulement fat supprimé 
après quatre Introductions de la bouzie: mais la fievre ure- 
thrale, survenant chaque fois plus violente, forcade suspendre 
le traitemen£. 

Deuxième fait : une bougie ravée, enduite de pommade, fut 
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aussi mise en usage contre un trajet fistuleux de l'anus. Cette 
fistule finit par guérir sans opération, mais après l'emploi 
combine et persévérant d'autres adjuvants thérapeutiques. 

M. Martin aura besoin d'autres observations pour appuyer 
sa manière de faire. Le premier cas est défavorable: le second 
est peu probant, et d'ailleurs les topiques auraient pu être 
portés dans le trajet, plus simplement avec une mèche fine 
de charpie. Cependant il faut savoir gré à l'auteur de nous 
avoir franchement expose les résultats imparfaits qu'il a ob 
tenus. 

Je ne voudrais pas me prononcer définitivement contre les 
cathéters canneles, el je ne puis cependant croire beaucoup à 
leur succès. SI s'agit d'une blennorrhazie simple, ils ne vau- 
dront jamais les injections; Si s'agit d'une blennorrhée, ils 
seront diflict'exnent supportés par lurèthre; et si enfin le 
canal est rétreci, le volume de ces cathéters les rendra presque 
inutiles, 

En résume, j'ai l'honneur de proposer à l'Académie d’'adop- 
ter les conclusions suivantes : 

1° Adresser des remerciments à MM. les docteurs Vinei et 
Martin, pour leur intéressante communication. 

2 Déposer leur travail dans les archives de l'Académie. 


Les conclusions, mises aux voix, sont adoptées. 


La séance est levée à cinq heures. 


OUVRAGES OFFERTS À L'ACADÈMIE. 


Journal de la santé du roi Louis XIV, de l’année 1647 à 1741, écrit par 


Vallot, d'Aquin et Fagon, tous trois ses premiers médecins, etc., par 


M. G.-A. Leroi, conservateur de la bibliothèque de Versailles, ete, (Cet 


ouvrage a élé renvoyé à M. Dubois (d'Amiens) pour devenir l'objet d’un 
rapport verbal ) 


Traité élémentaire et pratique des maladies mentales, suivi de consi- 
lérations sur l'administration des asiles daliénés, par M.le docteur ba- 
ouel, médecin de l'asile de Siéphansfeld (Ba:-Rhin). Paris, 1S62, in-8. 


.aüvee une carte 
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Henri de Mondeville, chirurgien de Philippe le Bel, roi de France, par 


le docteur Chereau. 
Fragments philosophiques se composant d'un dernier coup d'œil sur la 


philosophie, d'importantes considérations sur le progrès, et d'un supplément 


sur la polémique religieuse, par M. M.-F. Alliot. 

Des kystes de l'ovaire, ou de l'hydrovarie, et de l’ovariotomie d’après la 
méthode anglaise du docteur Baker Brown, par M. le docteur Labal- 
bary. 

Cenno igienico statistico su Pegli, par M. le docteur Benedicto 
Trompeo. 

Dell'opportunita di conservaré le tradizioni mediche, par le même au- 
teur. 

Cenni storici, etc., par le même auteur. 

Épidémie de fièvre typhoïde à Besançon (1861 à mars 1862). 

Kreuznach, ses eaux minérales bromo-jodurées et ses eaux mères, par 
M. le docteur Henri Prieger, 2° édition. 

Journal de médecine vétérinaire militaire, Juin 1862. 

Compte rendu des travaux de la Société médicale de Genève pendant 
l'année 1861, par M. le docteur Louis Appia, président. 

Journal des connaissances médicales pratiques et de pharmacologie, 
n. 1C. 

Bulletin général de thérapeutique, 15 juin. 

Bulletin de l’Académie royale de médecine de Belgique, t. V, n. 4. 

Journal de médecine et de chirurgie pratiques. Juin. 

Répertoire de pharmacie, n. 12. 

La France médicale, n, 24. 

La Gazette médicale de Paris, n, 24. 

Le Courrier médical, n. 24. 

Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, n. 24. 

L'Abeille médicale, n, 24. 

L'Union médicale, n. 69 à 71. 

Gazette des hôpitaux, n. 68 à 70, 

Comptes rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des sciences, 


L'ENL e 





SÉANCE DU 24 JUIN 1862. 


PRÉSIDENCE DE M. RBOUILLAUD. 


Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l’agriculture, du commerce et des travaux 
publics transmet à l'Académie : 

L. Une brochure de M. le docteur CHABANNES, sur les eaux 
minérales de Vals (Ardèche), dont ilest inspecteur. (Commis- 
sion des eaux minérales.) 

IE. Un travail de M. le docteur ManmissE, intitulé : Æecher- 
ches sur la mortalité des enfants au-dessous de deux ans dans 
la ville de Bordeaux. (Renvoi à M. Blache.) 


I. Un mémoire sur la chlorose, par M. le docteur Au- 
PHAN. (Commissaire : M. Beau.) 

IV. Un rapport de M. le docteur ALLarD sur le service mé- 
dical des eaux de Royat pendant l’année 1860. — Un cahier 
d'observations médicales présenté par M. le docteur PAYEN, 
médecin inspecteur des eaux de Saint-Gervais (Haute-Savoie) 
pour l’année 1861. (Commission des eaux minérales.) 

V. Le compte rendu des maladies épidémiques qui ont régné 
dans les départements du Pas-de-Calais, de Seine-et-Oise et 
du Gers. (Commission des épidémies.) 

VE. Les formules et échantillons d'un médicament contre la 
diarrhée, d'un spécifique des brûlures et coupures, et d'un 
sirop tonique de fer et au quinquina. — De nouveaux docu- 
ments relatifs à un prétendu remède contre les ulcères. — 
Une lettre de rappel de rapport à l'occasion du médicamen 
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presente par le sieur POULET. (Commission des remedes secrets 
el nouveaur..) 
CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 
1. M. 3. Cnarrière présente la note suivante : 
Avant vu emplover dans les hôpitaux de 


Londres des instruments à lame simple et bi- 


latérale pour agrandir le col de l'utérns, ces 


l 


derniers m'ont paru d'une grande complica- 


ion et d'un prix élevé: j'ai cru devoir en 
simplifier le modèle de manière à en rendre 
l'usage plus général 

Cet instrument, fabriqué sur les principes 
que j'ai appliqués à d'autres imstruments de 
la pratique chirurgicale, à été présenté par 
moi à M. Nélaton à l'Exposition universelle 
de Londres. Il se compose de deux lames dont 
les tranchants sont protéges mutuellement 
par le dos de chacune d'elles, ce qui supprime 
une gaine et lesréduit à un tres petit volume. 
Pour developper graduellement les lames, on 
tient le manche dans la paume de la main; 
une pression du pouce sur la rondelle de la 
canule GC fait écarter les lames à tous les 
degrés marqués sur la tige, et que l'on arrête 
avec le curseur D, La figure E représente un 
dilateur mousse du col de l'utérus, fonction- 
nant de la même manière, 


1. M. le docteur GiRarp DE CAILLEUX offre 
en hommage à l'Académie, au nom de M. le 
sénateur prefet de la Seine, le plan de l'asile 
publie d'alienés d'Auxerre, avec les quinze 
planches qui l'accompagnent (Remerciments.) 

HE. M. Le docteur Borrçane (de Clermont- 
Ferrand) annonce à l'Academie que, depuis 

plusieurs années, il a observe bon nombre de cas de pel- 
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lagre sporadique, et que {très prochainement il enverra un 
travail contenant ses observations. 

IV. M le docteur Boxxaroxt prie l'Académie de vouloir 
bien lui accorder quelques tubes de vaccin frais, qu'il aurait 
promis de faire tenir aux chefs Touarezs, auxquels il a donné 
des soins lors de leur récent voyage à Paris, (I sera fait droit 
à cette demand 


V. M. Lecaxu dépose eur le bureau, au nom de M. Munoz 
de Luna, professeur de chimie à Madrid , nn portefeuille- 


trousse contenant les instruments et les réactifs propres à 


faire reconnaître les altérations des principaux fluides ani- 
MAUX. (A nvoi à l'examen de MM. Wurtz et Lecanu.) 


VEM. Beëxas présente à F'Acalémie des bougies emplasti- 
ques ereusées en spirale, qu'il croit être préférables à celles 
sur lesquelles M. Robert à ait an rapport dans la dernière 
seance, 

VIL 5. PoGetane propose à l'Académie, tant en son nom 
qu'au nem de plusieurs de ses collegues, qu'une commission 
soit nommée pour aviser aux movens d'empêcher l'annonce et 
la vente des remèdes secrets. L'Académie approuvant cette 
proposition, le bureau désigne MM. Guibourt, Poggiale, Go- 
bl:v, Gucrard, Chevalier, Boudet et Bouley (Henri), pour faire 
partie de ceite commission. La proposition est ainsi conçue : 

« Nous avons l'honneur de proposer à l'Académie de vouloir 
bien nommer une commission à l'effet d'examiner les moyens 
qu'il conviendrsit d'employer pour empêcher l'annonce et la 
vente des remedes secrets. La proposition est ainsi conçue : 

» À aucune époque, on n'a autant abusé de la crédulité pu- 
blique; la eupidité el la fraude prennent toutes les formes, et 
le charlatanisme, dont les piéges se multiplient sans cesse, 
compromet tous les intérêts, la sante publique, l'existence des 
médecins et des pharmaciens, et notre considération profes- 
sionnelle, Le mal est done profond, et il est urgent d'y porter 
remède, Aucune question ne mérite de fixer plus sérieusement 
l'attention de l'Académie. 

» Ci inission aurait à examiner tout ce qui se rattache 





940 EAUX D'URBAN-VACQUEYRAS. 


à l'annonce et à la vente des remèdes secrets et des substances 
vénéneuses ; elle ferait connaître à l’Académie si la loi du 
21 germinal an XE, le décret du 25 prairial an XIE, les dé- 
crets de 1810 et de 1850, la loi du 19 juillet 4845 et l'ordon- 
nance du 29 octobre 446, ne permettent pas à l'autorité judi- 
ciaire de réprimer ces délits (1). Elle verrait aussi, après avoir 
examiné mürement toutes ces questions, s'il ne conviendrait 
pas d'adresser des plaintes au gouvernement, el particulière- 
ment au ministre d'État, au ministre de la justice et au mi- 
nistre de l'agriculture et du commerce, et si l’on ne devrait 
pas provoquer des poursuites contre tous ceux qui, sans y 
avoir droit, annoncent que leurs remèdes sont approuvés par 
l'Académie de médecine. » 


\APPORTS. 


Rapport sur les eaux d’'Urban-Vacqueyras (Vaucluse), fait 
au non de la Commission des eaux minérales. (M. GOBLEY, 
rapporteur. 


MM. Gounet et Mathieu ont sollicité l'autorisation d’exploi- 
ter les sources dites d'Urban-Vacqueyras ou Petites-Eaux de 
Vacquevras, situées au territoire de la commune de Beaumes 
(Vaucluse). A cet effet, l'Académie a reçu, par l'intermédiaire 
de M. le ministre de l'agriculture et du commerce : 1° un cer- 
tificat de puisement délivré par M. le maire de Beaumes; 
2° une lettre de M. le prélet de Vaucluse; 3° un rapport de 
M. l'ingénieur des mines; 4° un rapport sur l'analyse chi- 
mique desdites sources, par M. Gaudibert; 5° l'avis de M. le 
maire de Beaumes; 6° le plan de l'établissement ; 7° la de- 
mande des pétitionnaires ; 8° enfin une caisse contenant dix 
bouteilles d'eau minérale provenant des sources sulfureuses, 
et dix bouteilles d'eau ferrugineuse, et de plus un échantil- 
lon des couches du terrain d'où jaillissent les griffons des 
sources. 

L'établissement d'Urban-Vacqueyras est situé à l'origine 


(1) Voyez Guibourt, Manuel legal des pharmaciens, Paris, 1852. 
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d'un ravin creusé dans le terrain tertiaire inférieur. Les cou- 
ches sont formées d’alternances d’argiles et de marnes au mi- 
lieu desquelles il y a de nombreux filets de gypse, tantôt 
fibreux, tantôt compactes. 

Les sources sont de deux espèces : sulfureuse et ferrugi- 
neuse. 

Les sources sulfureuses sourdent des deux côtés du ravin 
par les tranches des couches du terrain; il n’y a pour les re- 
cevoir presque aucuns travaux de captage et d'aménagement. 
Sur la rive droite, se trouvent trois petits bassins de maçon- 
nerie, qui recueillent les eaux, lesquelles sont portées par 
des tuyaux de plomb à une petite guérite ou buvette. 

Sur la rive gauche, les eaux sont reçues dans trois réser- 
voirs successifs qui sont placés au-dessous des cabinets de 
bains, et servent pour l'administration des bainset des douches. 

Les eaux d'Urban sont froides. La température de l’eau de 
la buvette a été trouvée, le 29 avril, de 16°,75, celle de 
l'air ambiant etant de 12 degrés : et, le 14 mai suivant, de 
44 degrés, celle de l'atmosphère étant de 19 degrés. 

Leur débit est faible (8 à 12,000 litres par vingt-quatre 
heures); mais il importe de faire remarquer que la quantité 
d'eau peut facilement être augmentée par un travail très 
simple, que M. l'ingénieur des mines indique dans son rapport. 

L'origine des eaux sulfureuses d'Urban est la même que 
celle des eaux de Vacqueyras-Montmirail, qui n’en sont dis- 
tantes que de 2 kilomètres environ ; elles sont formées par 
des eaux pluviales qui se minéralisent en passant au travers 
des couches contenant des sulfates et des chlorures. L'aspect 
du terrain et la variabilité de la température et du débit ne 
permettent pas de douter qu'il n'en soit ainsi. 

L'eau d'Urban qui a été adressée à l'Académie est limpide, 
d'une forte odeur d’acide sulfhydrique dont la présence s’ex- 
plique fort bien par la décomposition des sulfates à la faveur 
des matières organiques dont se charge cette eau en filtrant 
dans le terrain. 

Elle rougit faiblement le papier bleu de tournesol ; après 
quelques instants, le papier redevient bleu ; le sirop de violette 
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verdit par l'addition de celte eau. Exposée à l'air, l'eau Ur 
ban se trouble, laisse déposer du soufre et perd rapidement 
son caractère sulfureux ; ce dernier eflet se produit trés vite 
lorsqu'on la soumet à l'action de la chaleur. L'eau dans la- 
quelle on fait passer un courant d'hydrogène ne se trouble 
plus, perd son odeur, donne avec les sels de plomb un préci- 
pité blanc. et, avec l'azotate acide d'argent, un précipite blanc 
soluble dans l'ammoniaque sans résidu noir. De plus, l'eau 
exposée à l'air ou bien sourise à un courant d'hydrogène, se 
colore en bleu par l'addition de Famicdon et ue quelques 
gouttes de solution d'iede. Ces réactions semblent demontrer 
que l'eau sulfureuse d'Urban contient de l'acide sulfhy rique 
libre, sans sulfure ni hyposultite, 

L'eau d'Urban a été analvsce duus le laboratoire de l'Aca- 
démie. Voici les résultats qu'elle a fournis pour un Hitre : 


Acide sulfhydrique libre... . LE ce, 86 
"POTTER Éd ous 0,691 
I ren sctresssonnio 0,292 
D sr abritant cesse 0,308 
Chlore .. . nie Re ET ie 0,045 
ACNIS aullUPIQue : sr. cos se se 1,293 
Acide carbo IQUesoros.oeee.se 0,3 

UE NÉE DIET LR 0,030 


2,994 
Ou, en representant les produits de la maniere la plus pro 
bable : 


Carhonate de chaux... és 0,406 
Carbonate de magnésie .,.... étais 0,304 
Sulfate de soude......,...+.. TT : 0,616 
puute de Magnésie.:.. ss. ecceess 0,429 
DC CR sc cs coeurs né 1,125 
Chlorure de sodium .............. os 0,074 
DICO) APE do de ce dass eos 0,030 
Acide carbonique des bicarbonates. ...... 0,335 
Acide sUDYArIQUE. se sc ce res 0,012 
Oxyde de fer, ammoniaque. . .... Sos se traces 


———— 


3,331 
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Les dépôts formés dans les bassins de l'établissement ont 
également été soumis à l'analyse, et l'expérience a démontré 
qu'ils sont composes de carbonates de ehanx et de magnésie, 
d'un peu d'oxyde de fer et d'argile; il nv à que des traces 
de sulfate. On peut les considerer comme de veritables do- 
lomies. 

Au commencement de ce rapport, nous avons dit que, in- 
dépendamment des sources sulfureuses, il existait à Urban 
une source ferrugineuse. Celle-ci prend naissance à 50 mètres 
en amont de la buvette ; elle se révèle par des dépôts ocreux 
qui se forment lorsque les eaux sont assez basses pour ne pas 
couler aux points d'émergence de la source; elle se mêle à 
l’eau du ruisseau. 

Cette eau renferme les mêmes éléments que l'eau sulfu- 
reuse ; elle en diffère cependant en ce que le soufre est rem- 
placé par du fer. Un Hire d’eau a doune 0,014 de fer, corres- 
pondant à 0,029 de carbon: te de protoxyde,. 

L'établissement d'Erban-Vacqueyras remonte à une époque 
déja eloignée; il est fréquente chaque année par un grand 
nombre de baigneurs. Ses eaux sont suffisamment minérali- 
sées, La commission des eaux minérales vient, en consé- 
quence, vous proposer de répondre à M. le manistre qu'il x 
a lieu d'accorder Fautorisition demandée, en exigeant ce- 
pendant que les travaux indiques dans Le rapport de M. l'in- 
génieur des mines soient exécutés par les propriétaires des 


sources, 


PRESENTATIONS. 
Ovariotonue, pal M, NÉLATON. 


J'ai l'honneur de vous présenter une pièce anatomique pro- 
venant d'une opération d'ovariotomie que j'at pratiquée il y 
a peu de temps. Bien que cette pièce soit d'un volume consi- 
dérable {83 centimètres de circonference), elle ne donne 
qu'une idée inexacte des dimensions qu’elle présentait au 
moment où je l'ai enlevée, En effet, la plupart des kystes qui 
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la composent, ont dù être vidés pour rendre l'extraction hors 
de l'abdomen possible, et ils n’ont été que très incompléte-, 
ment distendus par le erin que j'y ai introduit pour rendre à 
la tumeur sa forme première ; ajoutez à cela que l'élasticité 
des parois kystiques, leur racornissement par lalcool dans 
lequel j'ai dù plonger toute la pièce pour la conserver, ont dà 
contribuer et ont contribué en effet à produire cette diminu- 
tion de volume. Telle que je vous la présente, elle offre envi- 
ron la moitié du volume qu'elle présentait au moment de 
l'opération. J'insiste sur ce point, car cette considération des 
dimensions est une chose importante, en ce qu'elle donne la 
mesure de ce que la chirurgie peut entreprendre lorsqu'il 
s'agit des tumeurs de ce genre. On peut voir que celle-ci est 
constituée par une agglomération de kystes de grandeur va- 
riable; le plus considérable, gros comme une tête d’adulte, 
contenait de quatre à cinq litres de liquide filant, visqueux, 
brunâtre ; les autres, au nombre de huit, gros comme le poing, 
contenaient un liquide de même nature; lun d’entre eux, 
rompu pendant l'extraction de la tumeur, laissa écouler un 
fluide d’une limpidité parfaite, semblable à celui que l'on 
trouve dans les poches hydatiques. Indépendamment de ces 
kystes assez volumineux, on en trouve une multitude (plu- 
sieurs centaines) dont la dimension varie depuis la grosseur 
d'un grain de chènevis jusqu’à celle d'une petite noix. Leurs 
parois sont constituées par une lame fibreuse recouverte à 
l'extérieur par le peritoine qui enveloppe toute la masse, tan- 
dis que la surface interne, d'une couleur rosée, mamelonnée, 
ressemble, pour l'aspect, à une membrane muqueuse. Tous 
ces kystes, même les plus petits, naissants pour ainsi dire, 
contenaient le même liquide filant visqueux. On peut voir, 
à la surface de cette masse, un fragment d'épiploon de 3 cen- 
Limètres en tous sens, qui est resté adhérent. Vers la partie 
inférieure, se trouve une très petite portion du pédicule qui 
l'attachait au bord droit de l'utérus; ce pédieule offre le 
volume du doigt; on voit facilement sur sa surface de sec- 
tion l'orilice d'artères et veines ovariques ; l'artère est d'un 
calibre un peu inférieur à celui d'une artère radiale. 
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Malgre son volume et les adhérences qui umissaient cette 
tumeur aux organes voisins (épiploon, intestins), je suis heu- 
reux de pouvoir annoncer à l'Académie que cette malade est 
maintenant guérie. 

Je vais au-devant d'une objection qui ne peut manquer de 
se produire : il n'y a que huit jours que cette malade est 
opérée; peut-on, après un laps de temps aussi court, déclarer 
guérie une malade qui a subi une aussi grave opération? 
Malgré ce qu'il y a d'invraisemblabie dans une semblable dé- 
claration, je n'hésite pas à la reproduire, et je ne doute pas 
que les personnes qui m'entendent ne fussent de mon avis, 
si elles avaient vu la jeune femme que je viens de quitter; sa 
plaie est complétement cicatrisée, et l’on trouve seulement, 
vers sa partie inférieure, une petite dépression, où l’on voit 
l'extrémité du pédicule recouverte par quelques granulations 
pyogéniques ; elle n'éprouve aucune souffrance, n’a pas de 
fièvre ; elle se nourrit et demande à sortir de son lit, où nous 
la retenons par un motif de prudence facile à comprendre. 

Je me propose de présenter très prochainement à l’Acadé- 
mie un travail dans lequel seront exposés les préceptes géné- 
raux, la doctrine qui doit servir de règle dans la pratique de 
celte opération. Je désire traiter surtout la question très dé- 
licate des indications et des contre-indications de l’ovarioto- 
mie; je donnerai alors l'observation complète du fait que je 
viens d'annoncer. Si cependant l'Académie le désire, je puis 
dès aujourd'hui lui résumer les points principaux de cette 
observation. 

Sur l'invitation de l'assemblée, M. Nélaton poursuit en ces 
{crmes : 

La malade, âgée de vingt-six ans, présenta les premiers 
symptômes de son mal au mois de juin 14861. La tumeur s’ac- 
crut rapidement, et, dans les premiers jours de 1862, l’abdo- 
men était développé comme au huitième mois de la grossesse. 
Alors apparurent les douleurs abdominales, qui furent très 
vives. Les vomissements, la dyspnée prirent des proportions 
telles que notre excellent confrère M. Duret se trouva dans 
l'obligation de faire la ponction. Cette cpération, pratiquée le 
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17 mai (7 litres de liquide visqueux), procura un soulage- 
ment de courte durée. Les accidents reparurent plus mena- 
cants. Cédant alors aux instances de la malade, nous nous 
décidèmes à recourir à l'ovariotomie. Pour lui donner toutes 
les garanties désirables, nous fimes transporter la jeune 
femme hors de Paris, vieille route de Neuilly, 34, dans la mai- 
son de santé du docteur Duval, qui voulut bien nous offrir un 
pavillon isole au milieu de son jardin. 

Le 17 juin, je procédai à l'opération, assisté de MM. Duval 
pere et fils, de M. le docteur Duret et de M. le docteur Sau- 
rel, mon aide habituel, dont j'apprécie chaque jour le con- 
cours dévoué. 

Une incision étendue de l'ombilie, à peu de distance de la 
svmphyse pubienne, permet de découvrir le kyste, qui est 
saisi avec des pinces plates et ponctionné dans sa partie la 
plus saillante. La mollesse et la minceur des parois sont telles 
qu'une grande partie du liquide s'échappe à l'extérieur de la 
canule du trocart. Plusieurs ponctions successives ayant re- 
duit le volume de la tumeur, on s'aperçoit qu’elle est retenue 
par des adhérences nombreuses disséminées à sa surface, les 
unes à l'épiploon, les autres à l'intestin grèle. Ces adhérences, 
assez résistantes, cèdent à des tractions en sens inverse sur 
le kyste et les organes adhérents. La tumeur, devenue libre, 
sort de l'abdomen, retenue seulement par un pédicule gros 
comme le doigt. Ce dernier est immédiatement saisi et forte- 
ment comprimé par le clamp, instrument qui n’est autre chose 
qu'un simple compas d'épaisseur, connu dans les arts méca- 
niques sous le nom de maître de danse. Cet instrument, qui 
a très bien fonctionné, quoiqu'il ne soit pas irréprochable, 
m'a été très obligeamment donné par notre excellent confrère 
M. Baker-Brown. 

Le pédicule, une lois sectionne au-dessus du clamp, l'ope- 
ration paraissait terminée; mais, dans la destruction des 
adhérences épiploiques, trois petites artérioles avaient été 
rompues ; trois fils de soie furent appliqués sur ces vaisseaux, 
et l'hemorrhagie fut définitivement arrêtée. Je n ignorais pas 
qu'une assez grade quantité de liquide était tombée dans 
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l'exeavation pelvienne. Or, l'expérience a appris que rien 
n'est plus compromeltant, pour le succès de l'opération, que 
le séjour, dans la cavité péritonéale, d'un liquide qui sabira 
la décomposition putride ; aussi je n’hésitai pas à plonger huit 
ou dix fois ma main munie d’une grosse éponge derrière 
l'utérus, dans le fond de l'excavation recto-vaginale, et 
j'étanchai avec le plus grand soin jusqu’à la dernière goutte 
de liquide. 

Ceci fait, j'appliquai sept fils métalliques, en ayant soin de 
comprendre le péritoine dans la suture, et je fermai complé- 
tement la plaie. La malade fut enveloppée dans des couver- 
tures chaudes, et portée dans son lit, encore sous l'influence 
du sommeil anesthésique dans lequel elle avait été plongée 
pendant l'opération. Inutile d'ajouter qu'à son réveil elle 
n'avait aucune notion de ce qui s’était passé. 

Le premier jour, refroidissement pendant la première 
heure; vomissements des boissons ingérées; coliques sous 
forme de crises ; pouls à 96. La malade a uriné, Pas de bal- 
lonnement du ventre. Lavement laudanise. 

Le deuxième jour, les mêmes symptômes persistent; le 
pouls tombe à 88. Lavement laudanisé, glace. 

Le troisième jour, apparition d’un hoquet qui cède à l'ap- 
plication d'un vésicatoire sur l'épigastre. A partir de ce mo- 
ment, amélioration très notable. Pouls à 76. 

Le quatrième jour, le clamp est détaché. Bouillon froid. 

Le cinquième jour, pouls à 66. On enlève cinq fils. La ma- 
lade n’a pas eu de garderobes. On prescrit pour le lendemain 
l'huile de ricin. 

Le sixième jour, évacuation considérable. On enlève le 
sixième fil. Potages. 

Le septième jour, apparition des règles ; on enlève le sep- 
tième fil. Potages, œufs. 

Le huitième jour, pouls à 62. Potages, côtelette. 

L'état de la malade est aussi satisfaisant que possible. La 
plaie abdominale est réunie dans toute son étendue. 

Tel est le résumé très écourté de cette observation. Vous 
avez pu voir qu'il ne s'agissait pas ici d’un cas simple, d’une 
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operation facile. La tumeur était volumineuse, la malade 
affaiblie par de longues souffrances; des adhérences nom- 
breuses rendaient l’extirpation laboriense, et cependant la 
guérison à été obtenue très rapidement sous le climat de 
Paris, qu'on représentait naguère comme redoutable pour nos 
opérés. 

Je crois donc pouvoir, dès aujourd’hui, affirmer que lova- 
riotomie entrera prochainement dans notre pratique, et alors, 
sur ce point comme sur tous les autres, les chirurgiens 
français n'auront rien à envier à leurs confrères d'outre- 
Manche. 


LECTURES. 


De l'absorption effectuée par les vaisseaux Lymphatiques et du 
système des affinites électives, par G. Couin. 


Voici, messieurs, un vaste ensemble de vaisseaux dont le 
rôle a été tour à tour exagéré, restreint et presque nié. On 


l'a présenté d'abord comme l'agent exclusif des différentes 
absorptions ; plus tard, on l’a doué de la faculté de choisir, 
en vertu d'une sensibilité spéciale, parmi les substances à 
absorber, et enfin on a contesté sa participation au travail 
qu’il semble particulièrement chargé d'accomplir. Mais aucune 
de ces opinions successives n’a été étayée sur des preuves 
expérimentales solides. 

Il est vraiment étonnant que, dans un espace de deux siè- 
cles, les physiologistes n'aient pu parvenir à s'entendre sur 
la question de savoir si les vaisseaux blancs jouissent, comme 
les veines, de la faculté d’absorber les matières qui leur sont 
offertes. À partir d’Aselli, on à cru, pendant longtemps, les 
lymphatiques chargés seuls de recueillir les produits de la 
digestion et de la résorption interstitielle. C'était encore l'opi- 
nion bien arrêtée de Hunter ; Flandrin et M. Magendie leur 
ont refusé la faculté de prendre autre chose que le chyle. 
Bichat leur a attribue la propriété de choisir ou d'admettre 
certaines substances et d'en repousser d’autres. Et aujourd'hui 
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on est allé jusqu’à prétendre que les lactés n’absorbaient pas 
même le chyle, mais seulement des particules de graisse des- 
tinées à blanchir la Ivmphe des tuniques intestinales : on a 
affirmé qu'ils ne pouvaient prendre ni les principes azotés 
dissous par le suc gastrique, ni la dextrine, ni le sucre, ni les 
sels, ni les poisons, ni les matières colorantes et odorantes. 
ar un singulier revirement d’idées, ces admirables vaisseaux, 
auxquels on avait jadis accordé tant de priviléges, semblent 
maintenant dépouillés du plus grand nombre de leurs attri- 
butions et réduits à un rôle subalterne.. 

Or, messieurs, la vérité, que l’on a tant cherchée par la voie 
du raisonnement, n’est tout entière dans aucune des hypo- 
thèses émises jusqu'ici. Nous allons voir que les lymphatiques 
absorbent comme les veines, au même titre et de la même 
manière, qu'ils absorbent vite et en grande quantité. Nous 
pourrons ainsi nous convaincre que Hunter et M. Magendie 
se sont fait illusion en sens contraire, que Bichat a mis une 
fiction ingénieuse à la place de la réalité, et qu’enfin les idées 
actuellement professées dans les écoles ont besoin d’être rec- 
tifiées. 

Je me hâte de démontrer mes propositions en commencant 
par ce qui a trait aux chylifères. 

Pour cela, je n'ai garde d'opérer comme le savant physio- 
logiste qui a voulu réduire l'absorption à un simple phéno- 
mène d’imbibition. Sa manière d'expérimenter me mènerait 
tout droit à l'illusion et à l'erreur. Je vais mettre à découvert 
le canal thoracique et y fixer un tube d'argent. Lorsque le 
chyle coulera librement à l'extérieur, je donnerai à l'animal 
un sel facile à reconnaître ; le prussiate de potasse, l'iodure 
de potassium, le sulfocyanure de potassium, l'émétique, un 
arséniate ou un arsénite alcalin, et je chercherai le sel de 
minute en minute dans le produit de la fistule. 

Je fais donc avaler à un gros chien, qui a le canal thora- 
cique ouvert, une solution de 20 grammes d’iodure de potas- 
sium dans 100 à 150 grammes d'eau, et je recueille toutes les 
minutes le chyle dans une série de verres à réactifs; puis j'es- 
save chaque échantillon par le chlore et l’amidon. Chez cet 
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animal, qui à pris un léger repas trois à quatre heures aupa- 
ravant, le pylore pousse par petites ondées la dissolution 
saline dans l'intestin, et les contractions péristaltiques de 
celui-ci la mettent successivement en contact avec tous les 
points de la membrane muqueuse. Dès la dix-huitième mi- 
nue, le chyle, traité par l'amidon et le chlore, offre des stries 
violettes qui annoncent l'apparition de l'iode. Huit à dix 
minutes plus tard, la coloration devient plus prononcée. Elle 
continue à augmenter pendant une heure et demie, au point 
que le chyle prend une teinte bleue uniforme ; puis elle de- 
meurc un certain temps stationnaire, enfin s’affaiblit et dis- 
paraît. Ainsi, on voit à quel moment précis le sel commence 
à passer dans le chyle en quantité appréciable; on juge des 
progrès que fait l'absorption, on note le moment où elle atteint 
son maximum d'activité, et on la suit dans toutes les phases 
de son ralentissement jusqu’à la disparition des dernières 
traces du sel, 

Les résultats sont les mêmes sur le bélier et le taureau, 
bien que les dissolutions salines doivent, pour arriver à l'in- 
testin, traverser les quatre compartiments de l'estomac, et se 
perdre en partie au milieu de la masse alimentaire de la panse 
et du réseau. 

L'absorption se fait plus vite que précédemment si on in- 
jecte le sel dans la partie supérieure de l'intestin grêle. J'ai 
poussé dans le duodénum d'un mouton qui avait cessé de 
manger et de ruminer depuis deux jours 10 grammes d'io- 
dure de potassium dans 2? décilitres d’eau, et j'ai vu l'iode 
apparaître dans le chyle dès la sixième minute. Ce liquide en 
contenait tant au bout de vingt minutes, qu’il prenait dans 
toute sa masse une teinte violette très foncée. Six minutes 
suffisent donc à l'iodure de potassium pour pénétrer dans les 
villosités, franchir l’espace qui sépare l'intestin des ganglions 
mésentériques, traverser ces ganglions, arriver à la citerne 
de Pecquet, et de là enfin à l'insertion du canal thoracique 
dans la sous-clavière. 

Les vaisseaux chylifères peuvent absorber plusieurs sels à 
la fois dans des proportions définies, comme une partie d'io- 
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dure de potassium pour deux parties de ferro-eyanure de la 
mème base. [ls peuvent aussi prendre du sucre et des matières 
colorantes, la murexide par exemple. 

Quant aux lvmphatiques des diverses parties du corps, ils 
absorbent très activement les sels déposés dans le tissu cellu- 
laire ou dans les interstices des muscles. 

Lorsque, après avoir inséré un tube dans un des lympha- 
tiques qui longent la carotide du cheval, on injecte 3 à 
h grammes de cyanure de fer et de potassium sous la peau de 
la face, la lymphe versée à l'extérieur se montre chargée du 
sel souvent dès la cinquième à la sixième minute ; elle en 
contient de grandes quantités au bout d’un quart d’heure, et 
elle continue à en offrir pendant plusieurs heures. 

Ces vaisseaux absorbent aussi l'émétique et les préparations 
arsenicales injectées sous forme de dissolutions très étendues. 

Ainsi, et contrairement aux résultats des expériences de 
M. Mageudie, les Ilvmphatiques admettent les substances sa- 
lines, les poisons et les matières colorantes introduites dans 
les voies digestives ou dans la trame des tissus. 

Il est hors de doute que les chylifères et les autres vaisseaux 
blancs absorbent directement ces substances, car elles y ap- 
paraissent avant que le sang de la circulation en présente 
des traces appréciables. 


PRÉSENTATION. 


Du forceps à traction soutenue et à pression progressive 
du docteur Cnassaxy (de Lyon). 


Le docteur Chassagny rappelle qu’au commencement de 
l'année dernière, il eut l'honneur de soumettre au jugement de 
l'Académie un nouveau forceps et en même temps un appareil 
destiné à remplacer les tractions à la main. Cet appareil se 
compose d'un arc de cercle qui prend son point d'appui sur 
les genoux de la malade, et présente à sa partie moyenne une 
manivelle qui, par l'intermédiaire d’une vis sans fin, met en 
mouvement un arbre sur lequel s’enroule une corde qui est 
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attachée au forceps aussi haut et aussi près que possible de la 
tête. En agissant sur cette manivelle, on opère des tractions 
aussi lentes, aussi modérées que peut le désirer l’accoucheur 
le plus prudent. 

Cet instrument, qui à l’époque ne comptait encore que de 
rares succès, à fait ses preuves aujourd'hui dans les cas les 
plus difficiles et en présence des praticiens les plus recom- 
mandables et des hommes qui, à Lyon, occupent en obstétri- 
que les positions les plus élevées. 

Cependant il a soulevé et il soulève encore de nombreuses 
objections ; la plus grave, celle qui se présente le plus natu- 
rellement à l'esprit, c'est que l'on substitue ainsi à l'intelli- 
gence de l’accoucheur une machine aveugle, inintelligente, 
brutale, incapable d'exercer des tractions rationnelles, pouvant 
bien par la violence triompher de quelques difficultés, mais 
en brisant tous les obstacles. 

Le docteur Chassagny s'élève contre cette objection ; il pré- 
tend, au contraire, que son instrument agit en tirant exacte- 
ment suivant les axes du bassin, qui ne peuvent pas toujours 
être reconnus par l'accoucheur; il prétend que, dans tout 
accouchement terminé à l'aide de son appareil, il a été dé- 
pensé moins de force qu'il n'en eût fallu employer par les 
méthodes ordinaires ; il croira avoir mis hors de doute cette 
proposition s'il est parvenu à démontrer : 

4° Qu'il est à peu près impossible, à l’aide des tractions 
manuelles, de diriger la tête du fœtus suivant les axes du 
bassin, el que son appareil remplit parfaitement cette indi- 
cation ; 

2° Que les tractions hors de l'axe des détroits ont pour re- 
sultat de créer dans des points limités du bassin des pressions 
considérables qu'il a pu mesurer, peser et traduire en chiffres; 

3° Que le précepte de tirer en arrière dans le premier temps 
de l'opération est irrationnel, et qu’en le suivant on atteint un 
but diamétralement opposé à celui que l'on se propose; 

4° Enfin, comme corollaire des propositions précédentes, 
qu'une tête qui a résisté aux efforts de l’homme le plus vigou- 
reux pourra sans peine être extraite à l'aide de son appareil, 


CHASSAGNY. — FORCEPS A TRACTION SOUTENUE. 953 
sans violence et en ne dépassant pas une force de 40 ou 
20 kilogrammes au plus. 

L'appareil à l’aide duquel le docteur Chassagny fait ses 
démonstrations se compose d’une espèce de boite rectangulaire 
dans laquelle est fixé un bassin artificiel de tôle dont on peut 
à volonté exagérer les rétrécissements daus le sens du dia- 
mètre antéro-postérieur. Ce bassin est fixé de manière à pivoter 
sur deux tiges métalliques plantées à peu près au milieu de 
chaque fosse iliaque externe et traversant les parois latérales de 
la boite, en dehors d’une desquelles une autre tige métallique 
fixée solidement sur l'extrémité du pivot décrit des ares de 
cercle d'autant plus étendus que l’on déviera davantage le 
bassin ; une série de ressorts agissant sur cette tige tendront 
à rendre progressive la résistance que l'on éprouvera pour 
produire ces déviations, en mème temps que deux aiguilles 
à frottement placées à son extrémité indiqueront sur deux 
cadrans jusqu'où elle a été portée et la pression que la sym- 
physe du pubis a dù supporter soit à sa partie inférieure, soit 
à sa partie supérieure, suivant que la déviation a été produite 
en haut ou en bas. Cette pression a été pesée à l'avance et 
cotée sur chacun des cadrans. 

Un fœtus étant placé dans ce bassin, la tête étant saisie 
par le forceps, dès les premières tractions, on voit qu’elles ne 
s'exercent pas suivant l'axe du bassin, que les aiguilles sont 
considérablement déviées, et que, par l’action de porter en 
arrière les manches de l'instrument, on porte la tête en avant 
en exerçant une pression considérable sur la partie supérieure 
de la symphyse pubienne, pression qui atteint facilement 
25 kilogrammes, limites extrêmes que l'instrument peut me- 
surer. 

Il est donc évident que, dans les tractions à la main, le 
forceps devient entre les mains de l’accoucheur un véritable 
levier, et que la pression que la tôle de dedans en dehors doit 
exercer sur le bassin ne se répartit pas sur toute la surface, 
mais qu’elle s'exerce sur des points limités et dans des pro- 
portions effrayantes ; et cependant ces pressions, indépen- 
dantes de la traction, n’ont pas pour résultat de coopérer à la 
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progression de la tête; au contraire, elles loi nuisent ; elles 
devront rendre les efforts de traction infiniment plus conside- 
rables, augmentant encore dans la même proportion la com- 
pression qu'auront à subir la matrice, la vessie, les os eux- 
mêmes, et multipliant les chances de produire des ruptures, 
des symphyses, des fistules vésico-vaginales, des eschares 
gangréneuses, etc. 

Pour démontrer sa dernière proposition, le docteur Chas- 
sagny tire avec énergie sur la tête qui résiste à ses efforts. 
Plaçant alors son appareil, il l'amène avec une force moyenne 
de 40 kilogrammes, sans que les aiguilles aient subi aucune 
déviation, prouvant ainsi que ces tractions se sont exercées 
rigoureusement suivant les axes du bassin, et que c’est à cette 
heureuse direction qu'il doit de n'employer qu'une force rela- 
tivement minime. 


— La séance est levée à cinq heures. 
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SÉANCE DU A JUILLET 4S62. 


PRÉSIDENCE DE M. BOUILLA UD. 


Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 





M. le ministre de l'agriculture, du commerce et des tra- 
vaux publics transmet à l’Académie : 


L Les rapports de MM. les médecins inspecteurs des 
eaux minérales de Saint-Nectaire, d'Aix (Bouches-du-Rhône), 
du Vernet, de Massea, de Eavardens, de Barboton, de Cas- 
téra-Verduzan, de Saint-Amand, des Eaux-Bonnes, de Vittel, 
de Camoins et des bains de mer d’Etrétat, pendant l'année 
1860. (Commission des eaux minérales.) 


I. Le rapport de M. le docteur Joyeux, sur une épidémie 
de variole qui a régné à Mirecourt (Vosges). — Les comptes 
rendus des maladies épidémiques qui ont sévi dans les dépar- 
tements de Loir-et-Cher et de la Moselle, en 1861. — Un 
rapport de M. le docteur VarLer, sur une épidémie de fièvre 
typhoïde qui a régné dans la commune de Quelmer (Pas-de- 
Calais). — Le rapport final de M. le docteur Duprré, sur une 
épidémie d'angine couenneuse qui a régné dans la commune 
d'Eclance (Aube). (Commission des épidémies.) 


HT. Les tableaux des vaccinations pratiquées dans les dé- 
partements de l'Aveyron, de la Haute-Loire et de la Savoie, 
pendant l’année 1861. (Commission de vaccine.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


1. M. le directeur de l'Institution des sourds-muets informe 
l'Académie qu'un service anniversaire commémoratif du décès 
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de M. tard sera célébré dans la chapelle de cette institution 
le samedi 5 juillet, à dix heures très précises. (Ont été désignés 
pour assister à ce service: MM. Bouillaud, Ricord, Béclard, 
Michel Lévy, Moquin-Tandon et Ch. Robin.) 


I. Quelques observations sur le suc gastrique, les peptones 
et leur action sur la lumière polarisée, par M. le docteur 
Lucien CorvisarT. (Commissaires : MM, Adelon, Longet, Poi- 
seuille et Bouchardat.) 


HT. M. le docteur KorsgrLé (de Strasbourg) adresse à 
l'Académie la relation d’un cas d'ovariotomie qu'il a pratiquée 
avec succès, le 2 juin 1862. (Commissaires : MM. Nélaton et 
Malgaigne.) 


IV. Erysipèle très grave chez un amputé de la cuisse, 
traité avec succès par l'emploi, à haute dose, des onctions avec 
l'onguent mercuriel camphré, et de la digitale à l'intérieur, 
par M. le docteur LaraGane. (Renvoi à M. Depaul.) 


V. Recherches historiques sur la variole, sur la vaccine et 
sur les revaccinations, par MM. les docteurs HÉéBErT et 
LexoeL (d'Amiens). (Commission de vaccine.) 


VI. M. le docteur MarCHaAL DE CaLvi informe l'Académie 
des essais qu'il a faits avec l'huile phosphorée, à l'intérieur, 
et à l'extérieur, pour combattre le cancer. 


VII. Le docteur DESPINE, médecin inspecteur des eaux ther- 
males d'Aix, en Savoie, soumet à l’Académie les comptes 
rendus des observations qu'il a recueillies sur les hôpitaux de 
Londres, lors de son récent voyage dans cette ville. (Renvoi 
à la Commission dite de l'hygiène des hépitaurr.) 


VIIL. Essais sur la pellagre observée dans l'ile de Corfou, 
par M. le docteur PRÉreNDERIS TypoLpos. (Commissaires : 
MM. Jolly, Gibert et Baillarger.) 


IX. M. le docteur REyB4aRD (de Lyon) donne lecture d’un me- 
moire intitulé : Considérations sur Le traitement des plaies de 
l'abdomen avec lésion des intestins, etc., etc. 
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RAPPORTS. 


M. Desrosres commence la lecture d'un rapport sur le trai- 
tement de l’angine de poitrine. 





M. Brique lit la première partie d'un rapport sur le tvphus. 
Ces deux rapports seront insérés en entier dans le bulletin de 
la prochaine séance. 


— La séance est levée à cinq heures. 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADEMIE. 


De l'enseignement de la médecine légale à la Faculté de médecine de 
Strasbourg, par M. le professeur G. Tourdes. 


Di una particolare condizione morbosa esantematico-linfare, par M. le 
docteur G.-A. Nunes-Vais. 


Traité de l’érysipèle, par M. le docteur A. Després, 

La loi de la croissance et de la structure de l’homme, par M, le docteur 
F.-P, Liharzik, de Vienne (Autriche). 

Relation sous le point de vue de l'hygiène publique de la marche du 
choléra dans la subdivision de Mostaganem, depuis son invasion jusqu’à 
sa terminaison en 1851, par M. F.-S.-J. Pingrenon. 

Des kystes de l’ovaire, ou de l’hydrovarie et de l'ovariotomie d’après la 
méthode anglaise du docteur Baker-Brown, par M. Labalbary. 

Guide des étrangers aux eaux d’Aix (Savoie), Chambéry et leurs envi- 
rons, ete., par M. J. Bonjean, pharmacien à Chambéry. 

Météorologie et climat du département de la Meurthe, par M. le docteur 
J.-B. Simonin père. 

Recherches sur la syphilis, appuyées de tableaux statistiques tirés des 
archives des hôpitaux de Christiania, par M. le docteur W. Boeck, profes- 


seur de la Faculté de Christiania. (Ouvrage publié aux frais du gouverne- 
ment.) 


Essai sur le crétinisme, par M. E. Kœberlé. 

Notice sur l'hôpital de Rotterdam, par M. le docteur R. Marjolin. 

Sobre el virus vacuno, par Juan-José Bourquet. 

Sulla introduzione dei medicamenti nel!’ organismo per mezzo dell’ ele 
lricita e relative esperienze, del socio B, Trompeo. 

Giornale veneto di scienze mediche. Janvier, février, mars et avril 1864. 
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Sitzungsberichte. Bulletin de l'Académie royale des sciences de Mu 
nich, 4861, IL, n. 3. 

Journal des connaissances médicales pratiques, n. 18, 

Journal de médecine de Bordeaux. Juin. 

Journal de la section de médecine de la Société académique du dépar- 
tement de la Loire-Inférieure, XXXVIIL® vol., 499€ et 200° livr. 

Bulletin général de thérapeutique. 

Gazette médicale d'Orient, n. 2, 

Le Courrier médical, n. 26. 

Gazette médicale de Paris, n. 26. 

Gazette hebdomadaire de médecine el de chirurgie, n, 26. 

La France médicale, n. 26. 

L'Abeille médicale, n. 26. 

Gazette médicale de Strasbourg, n, 6. 

Revue d'hydrologie médicale, n, 3. 


_ 
‘ 


5 à 


L'Union médicale, n. # 
Gazette des hôpitaux, n. 74 à 76. 
Comptes rendus hebdomadaires des séances de l'Académie des sciences, 


t. LIV,n. 24. 





SÉANCE DU 8 JUILLET 1862. 


PRÉSIDENCE DE M. BOUILLAUD. 


Le proces-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l'agriculture, du commerce et des travaux 
publics invite l'Académie à vouloir bien se prononcer sur les 
remèdes présentes par les sieurs Bricor et Fournier. (Com- 
mission des remèdes secrets el nouveaux. ) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


l. M. Duras, pharmacien à Alger, adresse quelques ren- 
seignements à l'Académie au sujet des pilules d'extrait de 
lentisque qu’il a soumises à son examen. (Commission des re- 
mèdes secrets et nouveaux .) 

IL. M. le docteur Edmond Bavpor soumet à l'Académie une 
note sur le traitement consécutif des opérations chirurgicales 
en genéral, et particulièrement dans les cas d'ovariotomie. 
(Renvoi à MM. Nélaton et Malgaigne. ) 

HT. Note sur une épidémie de rougeole qui a régné dans la 
ville de Marmande, en mai et en juin de cette année, par 


M. le docteur DusourG, correspondant de l'Académie. (C'om- 
mission des épidémies.) 


IV. Mémoire sur l'action physiologique des eaux de Ser- 
maize (Marne), par M. le docteur DaMOURETTE. (Commission 
des eaux minérales.) 


V. M. Comes soumet à l'Académie de nouvelles observa- 
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tionsrelatives au traitement des maladies uiérines par l'emploi 
d'un appareil qu'il désigne sous le nom d'élvtroide. (Commis - 
saires : MM. Depaul et Huguier. 


VI. M. le docteur Hippolyte BLor informe l'Académie qu'il 
se porte candidat à la place vacante dans la section d'accou - 
chements. (Renvoi à la section.) 

VIH. M. le docteur 4. MascareL price l’Académie de voulon 
bien accepter un pli cacheté en dépôt dans ses archives. (Ac- 
ceplé.) 

VIIL M. BLonprau, pharmacien, tant en son nom qu'au 
nom de MM. Cazvo, Bourmy et BaracHoN, adresse une pa- 


reille demande à la Compagnie. (Le dépôt est également 
accepté.) 


LECTURES. 

. Note sur l'épidémie de fièvre jaune de 1862, à la Vera-Cruz 
(Mexique). — (Extrait d’une lettre du docteur Buez, aide- 
major au corps expéditionnaire du Mexique ; lue à l’Aca- 

démie impériale de médecine, par M. Micnez LEvYy.) 


Dans une ville aussi malsaine que Vera-Cruz, la fièvre 
jaune règne constamment à l’état sporadique ; mais l'époque 
à laquelle éclatent les épidémies annuelles est parfaitement 
déterminée : c'est depuis le mois de mai jusqu'en septembre, 
avec des degrés divers d'intensité. 

Cette année le fléau à commencé ses ravages dès le mois de 
mars, et ilest permis d'attribuer cette irrégularité à l'occu- 
pation étrangère. Les Espagnols ont payé, les premiers, leur 
tribut à la maladie, et quoique déjà beaucoup parussent être 
acclimatés grâce à un séjour antérieur à la Havane, ils ont ête 
cruellement éprouvées. 

J'étais imbu en arrivant ici, des idées émises par M. Du- 
troulau, dans son excellent livre (Waladies des Européens, 
1861), et je croyais observer comme il a observé lui-même. Il 
n'en a rien été. Les formes ataxique, congestive, les périodes 
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si tranchées, avec rémission bien franche, décrites par eet 
excellent praticien, ne se sont point montrées ici. 

La forme advnamique à été la plus commune, la seule en 
quelque sorte, eLces crises violentes tantôt avec exacerbation, 
tantôt avec cessation subite de tous les phénomènes, ne se sont 
point manifestées. 

C'était le plus souvent une fièvre modérée avec tendance 
générale à l'advnamie. 

Le malade entre à Fhôpital en accusant une eéphalalgie 
assez vive, des maux de reins et une grande brisure dans les 
membres. 

Prononcez-vous tout de suite alors et diagnostiquez sûre- 
meni, avec ce faible cortége de sympiômes, la fièvre jaune. 

La fièvre dure ou Viagt-quatre, où trente-six, ou quarante- 
huit heures : si elle dépasse ce dernier terme sans offrir au- 
cune rémission, c'est un grand signe de gravité. Bientôt appa- 
raissent les vomissements bilieux d'abord, puis noirâtres, et 
la mort arrive sans grandes secousses et sans violente réaction 
de la part de l'organisme. 

Que si le troisième ou le cinquième 11 v a rémission dans 
cette fièvre, l'on voit bientôt, surtout lorsqu'on arrive au 
sixième jour, un état adyaamique intense, C'est véritablement 
la stupeur, en un mot tout le facies de la fièvre typhoïde; si 
l'on à sauve quelques malades dans ces dernières conditions, 
on à pu difficilement les relever et les tonifier ; ce sont des 
convalescences interminables. La maladie a souvent une 
marche insidieuse : beaucoup de malades ont succombé sans 
vomissements, sans offrir de teinte ictérique, de suppression 
d'urines, trois signes cependant d'une grande gravité. 

Je veux surtout vous parler du traitement qui à été institue 
celte année : c'est la méthode eévacuante, préconisée par 
M. Belot {de la Havane). Les purgatifs, l'huile de ricin entre 
autres, sont donnés dès le début et souvent répétés ; on aide 
le travail d'élimination par la peau au moyen d'infusions de 
thé. La glace nous manque malheureusement cet été, et l'éther, 
les eaux gazeuses, la remplacent difficilement pour arréter les 
vomissements. 

T. XXVIL N° 19. 61 
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n à élé très sobre d'ennissions sanguines; du reste, on n à 
pas eu à sea louer mène chez les sujets à constitution ple- 
thorique. 

hic de lus iuns Ci de 


ius scabreux que les convaics- 
cences. Ce sont des gens radicalement anémic:, à suffusions 
ictériques, et que la moindre imprudenee fait rechuter. 

J'ai connu une dame française qui, se levant depuis deux 
jours, est morte après avoir pris une lasse de bouillon 

Un officier du 99° se lève pour la deuxième fois et boit un 


peu de lait; au bout de deux heure: il ràlait et succombait 
rapidement. 

On comprendra les difficultés du traitement et la surveil- 
lance excessive qu'il faut apporter auprès de chaque malade. 


ain 1 
aire, € 


C'est la vraie médecine de symptômes que l'on doit 
chaque fiévreux réclamerait en quelque sorte un infirmier in- 
telligent charge d'empêcher les écarts de régime, et de noter 
les moindres incidents survenus dans la journée. 

La mortalité a été jusqu au 30 mai de 22 pour 100 : toutes 
proportions gardées, le chiffre des décès a été plusconsiderable 
chez les officiers que chez les soldats. 

Voici venir la saison des pluies, et il est à craindre qu'il 
n y ait unc forte recrudescence. Lorsque ces pluies sont tor- 
rentielles et durables, l'etat sanitaire s'améliore: mais lors- 
qu'elles ne sont qu'intermittentes, l'évaporation se fait sur 
une immense échelle dans tous les marécages qni environnent 
la ville, et dans les bourbiers infects qui obstruent les places 
et les rues. 


Il. Ziscours de M. Ni ATON, Dr'ONGHCE 1 la cérémonie d'érection 
d'une statue de BoxNer (de Lvon). 


Messi urs, l’Académie Hip riale de médecine a voulu sas 
socier à l'hommage que la ville de Lyon rend aujourd'hui à 
la mémoire d'un de ses plus illustres, de ses plus utiles ci 
toyens ; elle n'a charge d'être son interprète dans celte imp 
sante solennite. 
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Si la mission qui m'a été confiée avait été de celles qu'on 
puisse résigner, j'aurais laissé à des voix plus éloquentes le 
soin de venir ici honorer dignement une noble vie, une vie 
qui à rempli dans la science une si grande place, et une mort 
exemplaire qui laisse un vide trréparable, Mais l'Académie a 
sans doute pensé qu'une vive sympathie pour son illustre as- 
socié, une profonde estime pour les travaux dont il a enrichi 
l'art chirurgical, pouvaient tenir lieu d'éloquence ; elle savait 
que depuis longtemps je ne manquais aucune occasion de ma- 
nifester cette estime et cette sympathie, et elle a jeté les veux 
sur Moi. 

Lorsque des hommes comme Bonnet sont enlevés, et surtout 
enlevés prématurément à la société, leur perte retentit si 
profondément dans les cœurs, que quiconque a approché, pen- 
dant leur vie, ces morts illustres, considère comme un devoir 
et même comme un honneur ‘de révéler tout ce qui peut les 
recommander à l'admiration et à la vénération publiques. 
Aussi, a-t-on tout dit sur Amédée Bonnet, et mieux que je ne 
pourrais le dire. 

Les actes qui ont illustré sa vie et sanctifié sa mort sont, 
non-seulement connus de vous tous, mais encore présents à 
votre mémoire ; en vous les rappelant, je ne pourrais que me 
livrer à d'inutiles répétitions. Je devrai donc me borner à vous 
dire quelques mots des travaux qui signalèrent plus spéciale- 
ment Bonnet à l'attention de la Compagnie savante dont j'ai 
l'honneur d'être l'interprète, et qui lui méritérent la plus 
haute marque d'estime qu’elle puisse décerner. 

En France, où l’on aime beaucoup l'esprit et où l'on en fait 
trop souvent aux dépens de la justice et de la générosité, 11 
est presque d'usage de s’égayer aux dépens des académies, et 
de les accuser, sinon sérieusement, d'ignorance ou tout au 
moins de routine, d'immobilité. A Dieu ne plaise que je veuille 
les représenter comme exemptes de toute erreur ; ce sont des 
agrégals composés d'hommes; tout agrégat ne peut avoir 
que les qualités des éléments dont il se compose, et les élé- 
ments des composés académiques ont malheureusement quel- 
ques défauts mèles à leurs qualités. Mais ce que lon peut, ce 
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À 


que Foa doit reconnaitre quand on à moins de passion pour 


l'esprit que de respect pour la vérité, c'est que les académies 
nc manquent jamais d'accueillir avec faveur les travaux sé- 


rieux, de quelque part qu'ils Viennent: c'est qu'elles encou- 
ragent par-dessus tout Fesprit d'initiative, les recherches ori- 
sinales, tant que l'originalité n'atteint pas les limites où elle 
change de nom, et qu'enfin, st elles éprouvent des regrets, c'est 
le plus souvent de ne pouvoir Cécerner aux travailleurs des 
recompenses mieux proportionnées à leur mérite. 

Aux qualités que les academies apprécient le plus, il était 
facile de prévoir que Bonnet ne tarderait pas à devenir un de 
leurs favoris : esprit d'une rare sagacité, d'une ardeur indom- 
ptable pour le travail, d'une persévérance à loute épreuve, ne 
desespérant jamais de l'avenir, plein de foi dans le progrès, 
tout en gardant la plus digne, la plus prudente réserve, il 
devait rencontrer dans les académies l'accueil le plus sympa- 
thique. 

Bonnet n'en doutait pas; comme preuve de sa confiance 
dans leur appréciation, il adressa à l'Académie des sciences, 
dès 1835, à peine sorti des bancs de l'école, et pourtant déjà 
chirurgien-major désigne de F'Hôtel-Dien de Lyon, une pre- 
mière communication qui montre bien ses aspirations vers le 
progrès et sa foi dans la puissance de Fart. 

La chirurgie venait à peine de s'enrichir d'une des con- 
quêtes dont la science ait le plus à s'honorer, dont l'humanité 
ait le plus à s'applaudir : à une opération effrayante dans ses 
preparatifs, souvent fatale dans ses conséquences, le genie 
chirurgical venait de sübstituer une méthode dont l'applica- 
tion dans les cas les plus simples mérite à peine le nom d'ope- 
ration. Cet immense progrès ne put satisfaire la généreuse 
ambition de Bonnet. Il en rêva aussitôt un autre, et tenta de 
remplacer le broiement de la pierre par sa dissolution. Sa 
tentative n'eut pas le succes qu'il avait espéré, et celles qui lui 
ont succède n'ont pas eté plus heureuses: mais elle restera 
comme un exemple salutaire qui fomentera le zèle des imves- 
ugateurs à venir et les préservera du décourazement : à l'opi- 
nion des chirurgiens qui croient que la dissolution des calculs 
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dans la vessie est une chimère, ils pourront objecter qu'une 
voie fravée par Boanet ne saurait être une voie sans issue. 

Avant cette premiére communication, Bonnet avait publié 
quelques travaux utiies en collaboration avec un maître jus- 
tement célèbre, M. le professeur Trousseau, dont le bienveil- 
lant appui et les uliles conseils n'ont jamais fait défaut à un 
élève intelligent. 

A partir de 1835, il continua à se livrer à ses propres inspi- 
rations sans qu'un instant son zèle se soit ralenti. Pas une 
seule année ne s'est écoulée sans que les académies et les 
recueils scientifiques aient reçu de lui un travail nouveau, 
dont le moins important renfermait au moins une idée utile, 
souvent une idée féconde. 

J'ai dit, messieurs, que je ne devais pas vous rappeler tous 
ses travaux, mais je dois en signaler l'idée dominante, idée 
avant tout humanitaire... 

Comme tous les médecins dignes de leur haute mission, 
Bonne! à eu pour constante préoccupation de combattre les 
infirmités humaines, mais ce qu'il v a de particulier dans ses 
travaux, c'est d’abord que cette préoccupation y domine toutes 
les autres ; c’est ensuite que les infirmités contre lesquelles il 
dirige toutes les ressources de son intelligence sont les plus 
graves, les plus rebelles, celles qui ont délié, jusqu'à ur, les 
efforts de l’art. 

Après la lettre sur la dissolution des calculs urinaires, vient 
une communication à l’Académie sur la cure radicale des 
hernies, problème que les plus habiles chirurgiens ont abordé, 
qu'aucun n’a pu résoudre. 

On n'avait appliqué à la eure des varices que des moyens 
palliatifs ou des traitements impuissants, Bonnet veut les 
guerir radicalement, et, plus heureux que pour les hernies, il 
réussit non-seulement à guérir les dilatations veinenses répu- 
tées incurables, mais encore à jeter les fondements de cette 
grande méthode de la eautérisation à laquelle il devait plus 
lard donner l'extension la plus féconde. Les applications du 
perchlorure de fer à la thérapeutique chirurgicale, eette autre 
magnifique conquête de la chirurgie lyonnaise, à considéra- 
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blement restreint l'emploi de la cautérisation dans le { 


CENTER 
ment des varices, mais la belle découverte de Pravaz n'entove 
rien à la gloire de Bonnet, et la cautérisation conserve encore 


une grande importance dans le traitement de plusieurs after 
tions du système veineux. 

L'infection purulente, cette terrible complication, est pour 
lui un important sujet d'études. Ces études produiront, nous 
devons l’espérer, des fruits utiles dont Bounet aura jeté les 
germes dans le champ de la science. 

C'est encore l'idée de vainere des obstacles qu'on disait in- 
vincibles, qui inspire à Bonnet ses recherches sur les movens 
de prévenir le retour d'une affreuse maladie, lorsque le chit ur- 
sien a dù faire accepter la suprème ressource d'une opération. 

Moins heureux que de coutume, Bonnet avait pris d'avance 
une revanche éclatante dans son grand 7raité des maladies des 
articulations, œuvre magistrale où se reflètent toutes les qua- 
lités d'un esprit inventif, ingénieux et profond, œuvre qui sal- 
firait, à elle seule, à la gloire d'un chirurgien de premier ordre. 

lei encore le génie de Bonnet s'attaque à des maladies qui 
restaient le plus souvent ineurables ; après de longues étres 
il parvient à reconnaître la sause de l'impuissance de notre 
art. [ comprend que la position vicicuse des membres dans 
les affections articulaires entretient et aggrave un état déjà si 
grave en lui-même; il concoit la pensée de détruire cette 
première cause du mal, Frappé de ce fait que les moindres 
mouvements engendrent des douleurs intolérables, il pose en 
principe l'immobilité absolue et invente pour la réaliser une 
série d'appareils dont pourrait être jaloux le mécanicien le 
plus ingénieux. Plus tard il combine avec limmobilité la 
grande méthode de la cautérisation; après avoir vaineu la 
douleur, il triomphe des vices de la nutrition. 

Mais ce n'était pas assez : après avoir guéri l'articulation, 
il fallait lui rendre ses mouvements ; c’est alors que, se fondant 


sur cette distinction si utile des mouvements élémentaires et 
généraux, il imagine et systématise une série d'opérations à 
l'aide desquelles le chirurgien est quelquefois assez heureux 
pour rendre toute la souplesse à des membres que la roideur 
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aticulaire, où même une ankylose en apparence complète, 
semblait condamner à une perpétuelle immobilité. 

Les travaux dont je viens de tracer la très incomplète énu- 
mération et de signaler la pensée dominante avaient été appré- 
ciés par Lous les médecins et par les académies : des récom- 
penses avaient été décernées à notre confrère. En 1840, 
l'Académie de médecine l'avait nommé membre correspon- 
dant ; en 1854, l'Académie des sciences l'avait élu au même 
litre: enfin, en 4857,l Académie impériale de médecine jugeant 
que le titre de membre correspondant n'était pas en rapport 
avec l'importance des travaux de Bonnet, lui décerna le titre 
d’'Associé national, lui marquant ainsi toute son estime. 

Et pourtant, malgré ces glorieux témoignages d'estime, 
Bonnet ne crut pas ses travaux suffisamment appréciés... je 
me trompe, je veux dire suffisamment vulgarisés. C’est alors 
qu'il conçut le projet de les exposer lui-même devant un audi- 
toire parisien. Il voulut bien choisir mon amphithéâtre, et 
j'eus l'honneur de le présenter à mon auditoire dans le cou- 
rant de l’année 1858. 

S'il doutait, à son entrée dans mon amphithéâtre, de la 
sympathie que la jeunesse de l'école de Paris avait pour son 
nom, ses doutes ne tardèrent pas à être dissipés. 

Aussitôt que j'eus prononcé ces mots : « Messieurs, j'ai 
l'honneur de vous présenter M. Bonnet, professeur de clinique 
chirurgicale à l'Hôtel-Dieu de Lyon, » la plus chaleureuse 
salve d'applaudissements couvrit mes paroles et prouva à mon 
hôte illustre que ses travaux n'étaient pas moins populaires 
sur les rives de la Seine que sur celles du Rhône. 

Ce même jour je pris congé de Bonnet, bien loin de prévoir 
alors que je le voyais pour la dernière fois. 

Les jours suivants il fit dans mon amphithéâtre, où se pres- 
saient des médecins venus de toutes les parties du globe, deux 
lecons (1) qui permirent à l'auditoire d'établir une compa- 
raison à laquelle le professeur de Paris n'avait certes rien à 
gagner. Mais le professeur de Paris n'en fut pas moins heu- 

(1) Elles font partie du dernier ouvrage : Nouvelles méthodes de truite 
ment des maladies articulaires, 2° édition, Paris, 1860 
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reux du triomphe de son collègue, car ce triomphe devait être 
une preuve nouvelle que Paris n'est jaloux d'aucune gloire, 
surtout de celles qui sont fondées sur le travail et utiles à 
l'humanité. 

Ce succès ne ralentit en rien l'infatigable activité de Bon- 
net ; fidèle jusqu'à l'excès aux préceptes qu'il avait posés dans 
un remarquable opuscule sur l'Oisiveté de la jeunesse dans les 
classes riches, \ rentra dans ses foyers non pour y jouir de ses 
succès, mais pour se livrer sans relâche à un nouveau travail 
qu'une mort prématurée devait seule interrompre. 

Je n'ai rappelé, messieurs, que la moindre partie des rares 
qualités qui recommandaient Bonnet à l'estime, à l'affection, 
au respect de ses concitoyens, et cependant ce que j'ai dit 
serait suffisant pour expliquer le deuil et la consternation qui 
s'appesantirent tout à coup sur cette cité dans la journée du 
41°" décembre 1858 ; deuil et consternation dont les douloureux 
échos retentirent jusqu’à Paris. 

Le jour où on le subit, ce deuil était lamentable ; aujour- 
d'hui à près de quatre années de distance du fatal événement, 
en présence de ce bronze qui doit transmettre aux générations 
futures les traits chéris et respectés de Bonnet, il me semble 
qu'il y a dans sa douce tristesse quelque chose de consolant. 
Quelque bons qu'ils soient, quelque génie qu'ils aient, les 
hommes doivent passer ; mais leurs œuvres et le souvenir de 
leurs bonnes actions restent à la postérité comme un précieux 
héritage ; les œuvres durent par elles-mêmes, mais le souvenir 
des bonnes actions s’affaiblit moins lorsque le ciseau de l'ar- 
tiste a fixé sur le bronze ou le marbre les traits de l’homme 
de bien. C'est une vérité dont notre génération semble mieux 
pénétrée que celles qui l'ont précédée. 

Nos pères n'élevaient guère de statues qu'aux hommes cé- 
lèbres; mieux inspirés et plus justes, nous en elevons aux 
hommes utiles. Les Cuvier, les Parmentier, les Bichat, les 
Fourrier, les Mathieu (de Dombasle), les Geoffroy Saint-Hi- 
laire, les l'abbé de l'Épée, les Gay-Lussac, les Jacquart, les 
Amédée Bonnet, ont aujourd'hui des statues ; Larrey aura de- 
main la sienne. Toutes ces nobles figures répandues çà et là 
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sur le sol de la patrie sont comme autant de bons génies dont 
la mission est d'encourager le progrès et d'inspirer le bien. 
Plus favorisée que ses sœurs, la cité lyonnaise compte à 
partir de ce jour dans ses murs deux de ces génies bienfai- 
sants ; c'est un pieux et salutaire exemple qu'elle donne au 
monde et dont il faut espérer que le monde prolitera. Qu'elle 
persévère dans cette noble voie comme elle à persévéré dans 
le travail, et celte antique cité si riche de souvenirs qui a déjà 
émerveillé toutes ses émules par les magiques produits de son 
industrie, leur apprendra, en leur montrant les statues de 
Jacquart et d'Amédée Bonnet, comment sur les bords du Rhône 
on apprécie la véritable gloire et comment on v récompense 
la vertu. 


IL. De la distocie par oblitération complète du col utérin, 
par M. le docteur Marrer. (£xtrait par l'auteur.) 


M. Mattei lit sous ce titre un travail établi sur le relevé de 
quarante observations tirées des auteurs, et sur les détails de 
deux faits observés par lui-même. Il résume son travail dans 
les conclusions suivantes : 

4° L'occlusion complète du col utérin, soit à ses orifices, 
soit dans sa cavité même, peut se faire par suite d’une inflam- 
mation locale ; mais dans la plupart des cas (19 sur 31 notés), 
elle résulte de l'organisation du bouchon plastique qui se 
trouve dans le col pendant la gestation. 

2 Cette oblitération n'empêche guère la grossesse d'arriver 
a terme ; quelquefois mème elle est cause de son prolongement 
etne décèle sa présence qu'au moment du travail. Le toucher 
seul peut la constater, et si un ou deux doigts ne suffisaient 
pas à lever tous les doutes, on doit introduire toute la main 
dans le vagin. 

3° Cette occlusion est ordinairement assez solide pour ré- 
sister aux efforts naturels du travail (36 fois sur 42), si bien 
que dans quelques cas (3 fois sur 42) la femme est morte non 
accouchée. Dans les cas même où l'on est intervenu un peu 
tard, on a eu à déplorer souvent la mort de l'enfant (7 fois sur 
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28 notés); quelquelois même la mort de la mère (2 fois sur 
28 notés). 

h° Les moyens employés pour diviser l'obstacle ont été 
l'ongle ou la sonde de femme, lorsque cet obstacle était peu 
résistant. On peut donc tenter d'abord ces moyens, Là où ils 
ont été insuffisants, on à employé les ciseaux ou le bistouri. 

5° Ce dernier a été le plus généralement préféré; mais 
comme on doit s'en servir au fond du vagin ct ordinairement 
sans le secours de la vue, comme il divise des tissus éminem- 
ment vascuiaires et qu'il occasionne une perte de sang; comme 
les angles de la plaie, en l'agrandissant, peuvent propager 
au loin la déchirure ; enfin, là où la tête du fœtus repose exac- 
tement sur les tissus à diviser, comme on peut être exposé à 
diviser aussi les parties fœtales, pour tous ces motifs, l'usage 
du bistouri n’est pas sans danger. 


6° Dans tous ces cas, on pourra remplacer le bistouri par le 
bec de la sonde cannelée appuyé avec force, pendant la con- 
traction utérine, sur le point le plus déclive de la tumeur, et 
lorsqu'il est reconnaissable, sur le point qu'oceupe le col. Par 


ce moyen, que j'ai le premier employé, je crois, on creuse en 
quelque sorte une ouverture à travers les tissus utérins, tout 
en évitant les dangers auxquels expose le bistouri. 


Ce travail est renvoyé à la section d'accouchements. 


IV. M. Bouper, au nom de la commission des remèdes se- 
crets et nouveaux, lit une série de rapports Inscrits sous les 
numéros suivants : 

3693, 3724, 3725, 3726, 3727, 31758, 3759, 3760. 


Les conclusions négatives du rapporieur sont mises aux 
voix et adoptées. 
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RAPPORT. 


Rapport sur un mémoire de M. le doctenr CazaLAs, médecin 
en chef de Fun des hôpitaux militaires de Constantinople, 
relatif aux affections typhiques de l'armée d'Orient. 


M. le docteur Cazalas, qui pendant la guerre de Crimée à 
dirigé comme médecin principal l'un des plus grands hôpitaux 
de Constantinople, celui de l'École militaire, vous a adressé 
une relation fort étendue sur les maladies qui ont régné dans 
notre armée, et principalement sur les affections typhiques 
qui se sont manifesiées pendant toute la durée du séjour de 
cetie armée en Crimée. 

On trouve dans cette intéressante relation une partie de 
l’histoire de cette glorieuse et pénible expédition. Je veux 
parler de la partie pathologique dont les journaux ne parlent 
pas, mais sur laquelle notre distingué confrère, M. Larrey, a 
déjà fixé votre attention. 

Vous y retrouverez, messieurs, Ce que nous n'avions pas vu 
depuis les désastreuses années de 1813 et de 1814 : ce résul- 
lat constant et en quelque sorte obligé d’une accumulation 
d'hommes réunis sur un même terrain, exposés à toutes les 
intempéries des saisons, à toutes les fatigues de la guerre et à 
touies les privations qu'entraîne un long siège, même pour les 
assiégeants. 

Enlin, vous y verrez la sanction pratique de ces idées pré- 
sentées 11 y a déjà plusieurs années, si savamment par un de 
nos anciens collègues, E. Gaultier de Claubry, et accueillies 
avec faveur par l'Académie (£), relativement à l'identité qui 
existe entre le typhus des camps, des armées, et la fièvre 
typhoïde des hôpitaux. 

Ajoutez à cela que M. le docteur Cazalas est l'un des méde- 
cins militaires les plus distingués, aussi son travail fait sur 
une grande échelle a-1-il paru à votre commission digne de 
fixer votre attention. 

Le mémoire est établi sur un chiffre assez considérable 


1) De l'identité du typhus et de la fièvre typhoïde, Paris, 1844. 
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de malades. En effet, on a reçu à l'hôpital de l'École militaire 
de Constantinople, durant toute l'expédition de Crimée, 
11417 malades, comprenant : 

3026 scorbutiques ; 

2605 malades atteints de dysenterie ou de diarrhée grave; 

1600 malades atteints de fièvres rémittentes et intermit- 
tentes : 

1490 malades atteints du choléra ; 

2037 malades atteints d'alfections diverses ; 

Et 670 malades atteints d'affections typhiques. 

Vous le voyez, messieurs, les mêmes causes produisent les 
mêmes eflets. Nous voici reportés au temps de Pringie, au 
temps du siége de Mayence en 1794, et à ceux de la retraite 
de l'armée française en Allemagne en 1813. 

Toujours dans les circonstances calamiteuses, on retrouve 
cet inévitable cortège des diarrhées, des dysenteries, du scor- 
but, des affections tvphiques et de la pourriture d'hôpital, 
résultat forcé de l'action du froid humide, des fatigugs, de la 
mauvaise alimentation et de l'encombrement. 

Le mémoire de M. Cazalas se compose de quatre parties que 
nous aurons l'honneur d'examiner avec vous, en nous arrêlant 
sur les points les plus importants et glissant sur ceux qui le 
sont moins. 

Les affections que l'auteur nomme avec raison, ce nous 
semble, typhiques, forment un groupe distinet de toutes les 
autres espèces morbides, c'est un genre particulier de mala- 
dies, aussi spécial que l'est le genre des éruptions varioleuses. 
Les diverses espèces qui composent ce genre ont toutes la 
même nature, le même fond, et elles ne différent entre elles 
que par le degré : c’est toujours le mème groupe de symptômes 
produit par la lésion des mêmes appareils, et n'ayant de dif- 
férence réelle que par le degré, depuis la fièvre typhoïde à son 
degre le plus léger, en passant par la forme plus grave, le 
typhus simple, jusqu'a la forme la plus grave de toutes, le 
{yphus sidérant. 

La première partie du travail traite de l'étiologie des aflec- 
tions tvphiques. Personne ne pouvait être mieux placé que 
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M. Cazalas pour observer en grand les effets des circonstances 
qui donnent naissance aux affections typhiques. Aussi at-il 
été à même d'observer des faits curieux et importants. 

Ainsi, il a constaté que, suivant le degré plus ou moins élevé 
de l'encombrement, on pouvait voir un hôpital, un régiment 
et même un corps d'armée, ravagés par le typhus contagieux, 
à peu de distance d'un autre hôpital, d'un autre régiment on 
d'un autre corps d'armée, complétement indemnes, suivant 
qu'il v avait encombrement d'un côté et non-encombrement de 
l'autre, ainsi, l'armée anglaise, moins habile que la nôtre à 
s'installer, eut en 1855 beaucoup d’affections typhiques, pen- 
dant que les Français en avaient très peu; mais à la fin, en 
1855 et en 1856, ce fut le contraire. Les troupes anglaises, 
qui avaient fini par avoir un bon campement, étaient presque 
indewunes, pendant que les nôtres, dont une partie n'en était 
éloignée que de deux portées de fusil, mais dont le campe- 
ment était mauvais, souffraient considérablement du typhus. 

On a vu des corps étabiis dans une plaine environnée de 
hauteurs, être décimés, tandis que d’autres corps installés 
près d'eux, mais sur des plateaux, élaient respectés. A Con- 
stantinople, l'hôpital de l'Ecole militaire perdait la moitié de 
ses malades atteints de typhoïdes, tandis que l'hôpital de 
Péra n'en perdait que le tiers. Et tout cela se passait au mi- 
lieu d'une épidémie de typhus contagieux. 

L'auteur donne connaissance d'un fait qui avait été déjà 
signalé, mais qui s'est présenté d'une manière frappante dans 
uoire armée. 

Pendant la saison de l'été, où, malgré les chaleurs, les 
hommes se tenaient beaucoup en plein air, il se déclarait 
infiniment moins d’affections typhiques qu’en hiver, où ils 
étaient forcés de se tenir enfermés dans leurs baraques. 

Aussi l'épidémie tvphique reparaissait-elle en Crimée avec 
l'automne, 1! a cté constaté que l'officier qui demeurait seul 
dans sa tente avait été rarement pris du typhus. 

Une autre remarque a été faite, et elle n'est pas sans inte- 
rèt. Quand l'infection typhique se communiquait à des soidats 
isolés ou réunis en petits groupes, en général la maladie était 
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ou légère ou peu grave, tandis que, quand le mal attaquait des 
hommes réunis en agglomération assez grande, la forme qui 
se produisait était ordinairement grave, et e'elait alors qu'on 
observait les formes sidérantes et les formes ataxiques. 

L'influence de la prédisposition sur la facilite à contracter 
les affections typhiques, s'est montrée dans cette campagne de 
la manière la plus évidente. 

Au début de l'expédition, quand ils partirent de France, 
nos soldats étaient extrèmement serrés dans les bâtiments, ils 
y étaient incomplétement vêtus et se trouvaient prives d'ali- 
ments frais. Cependant il ne se déclare chez eux qu'un nombre 
fort limité de fièvres typhoïdes. Pendant toute la durée de 
leur séjour autour de Varna, on ne voyait encore que très peu 
de cas de fièvres typhoïdes, la plupart légères, et point de 
typhus proprement dit. 

Le typhus n'apparut que quand, au bout d'un certain temps 
de séjour en Crimée, les troupes commencèrent à se fatiguer, 
et cependant à ce moment elles étaient campees dans des lieux 
salubres. 

Le soldat nouvellement arrive de France qui entrait à lFhô- 
pital à Constantinople pour blessure ou pour maladie, y con- 
tractait rarement le typhus, tandis que le soldat venu de Cri- 
mée, fatigue et debilite, était la proie de cette maladie sitôt 
qu'il entrait à l'hôpital. 

En 1855, quand les hommes etaient encore en bon etat, on 
observait dans les hôpitaux très peu de cas de communica- 
ion de la maladie, bien que les cas de fièvre typhoïde fussent 
alors assez nombreux. 

En 1856, au contraire, les cas intérieurs devinrent plus 
nombreux; de plus, la fièvre typhoïde se répandit dans Con- 
slantinople, de là dans les hôpitaux de Marseille, de Toulon, 
d'Aviguon, et jusqu'au Val-de-Grâce. Ce fut alors que le tvphus 
sagna les infirmiers, les sœurs d'hôpital, les pharmaciens et 


les medecins. Ce fut encore cette même année que trente-neul 
personnes du service furent aticintes dans les hôpitaux de 
. Ecole nuiitaire et de Pera. H est mort dans les hôpitaux plus 
de six cents infirmiers et un très grand nombre de médecins. 
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On sait que les circonstances accessoires ont une certaine 
influence sur la facilite plus ou moins grande avec laquelle les 
affections t\phiques se manifestent dans l'intérieur des hôpi- 
taux. Parmi elles il en est une dont on ne s'était pas encore 
beaucoup occupe, et qui a fixé l'attention de M. Cazalas : c’est 
l'influence des variations de température, Ia constaté que 
dans certaines salles de l'hôpital où, en raison de l'impertfee- 
tion de l'installation, les variations de température étaient 
fortes et fréquentes, il s'était développé 440 cas intérieurs de 
fièvre {yphoide sur 400 its, tandis que dans d’autres salles 
établies dans de meilleures conditions que les précédentes, 
où par conséquent les variations de température étaient moins 
fréquentes, 11 n°7 avait cu que 109 cas de communication sur 
100 lits; et qu'enfin dans des salles situées dans de bonnes 
conditions d'équilibre de température, tout étant égal d’ail- 
leurs, il n'y avait eu que 80 cas de communication sur 
100 Hits. 

Nous comprenons toutes les objections qu'on peut opposer 
a ce fait. Aussi nous le présentons sans commentaire, lui lais- 
sant la valeur qu'il peut avoir. M. Billot, médecin à l'hôpital 
du Frioul, a fait une remarque qui tendrait à corroborer l'opi- 
nion de M. Cazalas. Au Frioul, on recevait les malades aus- 
sitôt leur débarquement en France. I se trouvait beaucoup de 
sujets pris du typhus, et leur nombre était d'autant plus 
grand que les bâtiments étaient plus mal tenus ; mais dans 
tous, les mécaniciens, les chauffeurs et les cuisiniers ont été 
atteints sans doute à raison des variations de temperature 
auxquelles ils étaient exposés. 

En définitive, la communication, la contagion, pour nous 
servir d'un terme précis, des affections typhiques, s'est pré- 
sentée d'une manière bien évidente, et s'est élevée à un degré 
assez considérable dans ces hôpitaux provisoires, où sans 
doute l'espace manquait. 

Ainsi, sur 589 cas d'aflections tvphiques qui ont ete tra- 
tees dans les salles dirigées par M. Cazalas, 288, c'est-a-dire 
la moitié, avaient été contracteés dans les salles; chiffre consi 
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dérable qu'on ne retrouve jamais que dans des circonstances 
sembfables. 

Comme ces faits d’étiologie jettent un cerlain jour sur des 
points encore en litige relativement aux maladies conta- 
gieuses, nous avons pensé qu'en resumant les circonstances 
principales qu'a observées M. Cazalas, dans la transmission 
d'une maladie dont la nature contagieuse si longtemps con- 
testée, n’est plus mise en doute par personne, nous établi- 
rions d'une manière précise, et ne prètant plus à l'arbitraire 
des interprétations, les diverses circonstances qui peuvent 
entourer une maladie contagieuse et les diverses conditions 
dans lesquelles elle peut développer la propriété de se commu 
niquer par voie de contagion. 

En vous présentant ce résume, votre rapporteur à surtout 
en vue de planter des jalons pour la discussion qui devra 
s'ouvrir plus tard à l'occasion du rapport sur lepidemie de 
choléra de 1819. 

Voici done les principaux traits de ce résumé qui, propres 
aux affections typhiques, peuvent être également appliqués 
au groupe des maladies contagieuses pyrétiques. 

4° Une maladie contagieuse peut offrir plusieurs degrés 
d'intensité depuis le degré le plus éleve, comme le typhus 
sidérant, jusqu'au degré le plus faible, la fièvre typhoïde 
legère. 

2% La durée peut en être déterminée dans une partie des 
cas, mais elle peut se prolonger beaucoup dans certains d'en- 
tre eux, ou être très courte dans d'autre. Aussi des affections 
typhiques peuvent durer depuis une semaine jusqu'à trois 
mois. 

3° Une maladie contagieuse peut être produite de toutes 
pièces par un ensemble de causes connues à l'avance. Ainsi 
on peut à volonté faire naître ou prévenir les fièvres typhi- 
ques. 


h° Suivant que les causes qui produisent certaines maladies 


conlagieuses seront doutes d'une grande puissance, où 
quelles auront un pouvoir faible, il en résultera le plus sou- 
vent dans le premier cas une maladie contagieuse au plus 
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haut degre, le typhus par exemple; et dans le second cas, une 
maladie faiblement et même nullement contagieuse. 

5° Quand la maladie contagieuse est grave, comme le ty- 
phus, elle a beaucoup de tendance à se propager et à frapper 
les sujets exposés à son influence. Quand elle a au contraire 
peu d'intensité, comme la fièvre typhoïde, le plus grand 
nombre des sujets exposés n’est pas atteint de la maladie. 

6° La même maladie contagieuse peut également donner 
lieu, si elle est grave comme le typhus, à une maladie grave, 
ou si elle est légère comme la fièvre typhoïde ordinaire, ne 
donner lieu qu'à des fièvres typhoïdes légères. 

7° Certaines conditions locales favorisent ou gênent l'émis- 
sion et l'absorption du principe contagieux. Ainsi l'humidité, 
les lieux bas, le défaut d'espace, favorisent ces actions. Au 
contraire, la sécheresse de l'air, l'élévation du sol, les cou- 
rants d’air les gènent, et vont même jusqu'à les empêcher de 
s'exercer ; de là l'état indemne de certaines localités ou de 
certains corps armés, pendant que les localités voisines ou le 
corps d'armée voisin seront décimés, De là beaucoup de ces 
prétendues irrégularités dans les effets de la contagion qui 
ne s'étendent pas nécessairement et fatalement de proche en 
proche, comme'on pourrait le croire. 

8° Les circonstances accessoires, variations de température, 
bon ou mauvais état des sujets, émotions morales, fatigues 
extrêmes, insuffisance de la nourriture, ete., aident considéra- 
blement l’action du principe contagieux, tandis que dans des 
circonstances contraires, le maintien de l'équilibre des fonc- 
tions peut aller jusqu'à empêcher la transmission du principe 
contagieux. 

9 IL faut ordinairement une prédisposition pour que le 
principe contagieux puisse produire ses effets. 

10° La circonstance d'avoir déjà été atteint de la maladie 
contagieuse, quoique donnant le plus souvent lieu à l'indem- 
nité, ne constitue pas une règle absolue, le même sujet pou- 
vant être atteint de la fièvre typhoïde. 

11° Suivant l'intensité du foyer primitif de la maladie et 
avec l'aide des prédispositions ou de quelques influences lo- 

T. XXVIL N° 19. 62 
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cale, la inaladie contagieuse qui s'est spontanément produite, 
peut devenir une épidemie locale peu étendue ou bien arriver 
a l'etat d'épidémie forte et générale. 

12° Le meilleur moyen d'empécher la propagation épidé- 
mique d'une maladie contagieuse, est d'établir aussi loin que 
possible l'aération dans les lieux où se trouvent les malades. 

Revenons à la partie du mémoire qui traite de la pathologie 
proprement dite. 

M. Cazalas pense que les aflections qu'il nomme typhiques 
sont reconnaissables à quelques phéromènes communs, entre 
autres à l'état fébrile uni à la stupeur, Mais il établit que pour 
chacun des degrés du genre, ou si on le veut pour chacune 
des espèces, 1l n'y à pas de signes caractéristiques qui puis- 
sent servir à distinguer d'une manière fixe une espèce de 
l'autre. 

Selon lui, les espèces les plus graves, comme le {vphus, ont 
seulement une forme plus déterminée, un ensemble de sym- 
piômes plus complet, une marche en quelque sorte également 


déterminée et sur laquelle le traitement n'a pas une prise suf- 
fisante pour l'accélérer. 


Les espèces les moins graves, au contraire, ont un appareil 
symplomatique moins complet, des apparences plus variées, et 
le traitement à plus de prise sur elles. Ainsi la fièvre typhoïde 
légère est incontestablement modifice d'une manière avanta- 
geuse, et la durée peut en être notablement modifiée sous 
l'influence des moyens médicaux. 

Ces idees, comme vous le voyez, messieurs, sont celles 
qu'avait émises E. Gaultier de Claubrv, et la confirmation à 
posteriori d'opinions émises à priori, nest pas, à notre sens, 
l'un des arguments les moins puissants en faveur des opinions 
de M. Cazalas. 

Ajoutons à cela qu'un médecin qui, en deux années a vu 
six cent soixante-dix malades pris de la mème affection dans 
les conditions où règnent ordinairement et le typhus sous ses 
diverses formes, et 1cs divers degrés de la fièvre typhoïde, est 
bien plus à mène que qui que ce soit, d'apercevoir les difle- 
rences de fond sil y en avait, et nous comprenons très bien 
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que dans cette multitude de typhiques, il n'ait vn que des 
différences d'intensité entre les unes et les autres. 

Nous croyons même que les diarrhées graves, combinées 
avec le scorbut, peuvent, au milieu de la confusion qui doit 
régner dans ces grands hôpitaux militaires, avoir été prises 
pour des affections typhoïdes, et avoir donné lieu à des autop- 
sies dans lesquelles on n'aurait pas trouvé les lésions ordi- 
naires à cet ordre de maladies, 

Tout en ayant le même fond, les espèces diverses sont 
pourtant reconnaissables : la fièvre typhoïde à ses apparences 
légères et le tvphus à ses apparences graves, à l'accroisse- 
ment rapide des accidents, à l'apparition prompte du délire, 
au peu de développement que prennent les taches lenticulaires 
et à l'exanthème pétéchial spécial. 

Mais nous le répétons, dans un ensemble de malades tel 
qu'on le trouvait dans les hôpitaux d'Orient, nôn-seulement il 
n'y a pas eu de caractères qui puissent faire distinguer nette- 
ment une fièvre typhoïde grave d'un typhus, mais même 
d'après M. Cazalas, il y a des cas de diarrhée grave avec com- 
plication de scorbut fébrile, dans lesquels le diagnostic diffé- 
rentiel est tellement difficile à établir qu'il a dù infaillible- 
ment se commettre des erreurs, et encore selon M. Cazalas, 
ce sont ces erreurs qui ont donné lieu à la supposition de 
l'existence du typhus sans la lésion des plaques de Peyer. 

Parmi les diverses complications des aflections typhiques, 
M. Cazalas en a distingué une qui se présente sous un aspect 
particulier. C’est la réunion du scorbut avec le typhus. 

Chez les sujets atteints de cette double affection, après 
quelques prodromes, on voyait arriver le collapsus le plus 
complet, la stupeur au plus haut degré, la perte complète de 
l'intelligence et des sens, la paralysie plus ou moins étendue 
des membres, et au bout de deux jours le collapsus et la mort. 

Cette complication a été la seule qui ait eu un aspect et 
une terminaison à elle. 

Le diagnostic du typhus d'Orient a divisé la médecine mi- 
litaire en deux camps. 

Le plus grand nombre des médecins, admettant l'identité 
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entre le typhus et les fièvres typhoïdes, et M. Cazalas est de 
ee nombre, pense qu'il n'v à pas de caractères spéciaux et 
constants pour le typhus proprement dit. Ils admettent bien 
que, quand le typhus est grave et quand il présente l'ensemble 
complet des symptômes qu'il peut faire naître, la maladie est 
faiblement reconnaissable. Mais ils prétendent avec raison 
qu'il n'y à pas une limite assez tranchée pour établir une sé- 
paralion nette. 

On sait en effet que l'éruption lenticulaire propre à la fièvre 
typhoïde, manque d'autant plus souvent et est d'autant moins 
marquée que l'état typhoiïde est plus grave ; on sait encore 
que le contraire a lieu pour l'éruption pétéchiale qui est très 
rare dans les cas légers et plus fréquente dans les cas graves. 
On sait en outre que dans certains moments cette éruption est 
plus commune que dans d’autres. 

L'impossibilité de diagnostic est telle, qu'un homme de 
mérite et certainement un bon observateur, M. le docteur 
Marmy, déclare que pendant les cinq premiers mois du séjour 
en Crimée, il n'avait porté sur les feuilles de service que des 
cas de fièvre typhoïde, mais qu’il avait depuis acquis la certi- 
tude qu'il avait compris des typhus dans ses rapports, sous le 
nom de fièvre typhoïde. 

Cependant notre savant collégue, M. Michel Lévy, n'est pas 
resté longtemps sur les lieux avant de déclarer que l'épidémie 
qui venait d'éclater en Crimée était le véritable typhus. 

J'arrive à la troisième partie du travail de M. Cazalas, à l'a- 
natomie pathologique. 

Disons d'abord que la mortalité a été considérable. On pense 
qu'il y a eu, tant en Crimée qu'à Constantinople, approxima- 
tivement 12000 cas de typhus, sur lesquels il en serait mort 
6000. 

Le docteur Jacquot estime qu'en Crimée la mortalité a éte 
d'un peu plus de 50 pour 106, et que dans les hôpitaux de 
Constantinople elle a été d’un peu moins de 50. Celle de l'hô- 
pital militaire de l'Ecolea a été de 44 pour 100. 

Nous arrivons maintenant à une question grave. Il semble- 
rait qu'après une épidémie qui a duré deux ans, et qui a laissé 
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6000 morts, l'anatomie pathologique du typhus devrait être 
complétement fixée. Malheureusement il n'en est rien. La 
médecine militaire est complétement divisée sur ce point. 
Les uns, parmi lesquels je distinguerai le docteur Jarquot, 
M. le docteur Garreau, médecin inspecteur envoyé à l'armée 
russe, M. le docteur Mæring, pensent que le typhus n’affecte 
pas les plaques de Peyer et les glandes de Brunner, comme le 
fait la fièvre typhoïde; les autres, parmi lesquels je devrai 
compter M. le docteur Prudhomme, M. Marmy et M. Cazalas, 
admettent au contraire que les lésions des organes glandulaires 
de la muqueuse de l'intestin grêle, sont de la même nature 
dans les deux maladies. 

Pour comprendre une pareille divergence, il faut se reporter 
à la manière dont se passaient les choses durant l'épidémie. 

Les maladies étaient rarement simples ; il régnait en même 
temps des fièvres typhoïdes et des typhus. Chacune de ces 
deux maladies se combinait avec des diarrhées chroniques, 
avec des dysenteries, avec du scorbut et avec des fièvres ré- 
mittentes ou intermittentes. Un grand nombre des sujets at- 
teints, déjà profondément cachexiés, n’ont offert que très peu 
de résistance à la maladie, et ont évidemment succombé, non 
au degré avancé du typhus dont ils étaient atteints, mais au 
peu de ressources qu'offrait leur économie détériorée, Ils suc- 
combaient à la réunion de deux ou trois maladies combinées. 

De plus, il est impossible que dans un encombrement de 
maladies similaires tel que celui qui existait alors, il n’y ait 
pas eu de nombreuses erreurs de diagnostic; enfin, et le docteur 
Jacquot lui-même l'avoue, dans tous les hôpitaux de Constan- 
tinople il n’y avait pas de boîtes à autopsie. On à dù y faire 
les ouvertures de cadavres avec les instruments ordinaires qui 
ne sont pas très commodes, on le sait, pour étudier avec soin 
l'état du tube digestif. 

Quoi qu'il en soit, les médecins qui pensent que l’altéra- 
tion et surtout l’ulcération des organes glandulaires de l'in- 
testin grêle ne constituent pas le caractère anatomique du 
typhus, s'appuient sur les résultats anatomiques qu'a donnés 
le docteur Jacquot {Du typhus de l'armée d'Orient), lequel n’a 





982 CAZALAS, — AFFECTIONS TYPHIQUES. 

trouvé, sur 41 aulopsies, que 5 cas d’ulcérations des plaques 
de Pever, mais 29 cas dans lesquels ces plaques et les glandes 
de Brunner étaient à l'état pathologique, et 12 cas dans les- 
quels ces organes élaient à l'etat sain. 

Nous ferons ici quelques observations qui nous paraissent 
importantes, et les voici : il n'est indiqué nulle part dans cet 
ouvrage, à quelle époque a eu lieu la mort, et par conséquent 
on ne peut savoir si elle a eu lieu avant les dix premiers jours 
de la maladie, à une époque où les lesions des organes glan- 
dulaires de l'intestin grêle sont peu apparentes, ou si elle a 
lieu plus tard. En second lieu, rien, absolument rien. ne fait 
connaître si la mort a été due au typhus simple, à des cas com- 
plexes, ou même à des complications survenues dans le cours 
de la maladie. 

Si, d’ailleurs, on examine les observations contenues dans 
l'ouvrage du docteur Jacquot, on ne trouve que 3 faits avec 
autopsie, el parmi eux il n’en est qu'un dans lequel la mort 
ait eu lieu après le dixième jour, et, dans celui-là, on trouve 
que les plaques de Peyer étaient dans un état pathologique ; 
dans les 4 autres, où la mort eut lieu du deuxième au hui- 
tième jour, on trouve encore des aliérations anatomiques, mais 
point d’ulcerations ni de gonflements notables des ganglions 
mésentériques. 

On croit, du reste très à tort, que, dès qu’un sujet est mort 
avec une lièvre typhoïde après dix jours de maladie, il doit 
nécessairement présenter des ulcérations dans l'intestin grêle. 
Si vous permeltez au rapporteur de votre commission de parler 
de son observation personnelle, il vous dira que sur 55 au- 
topsies de fièvres typhoïdes dont il a les détails, faites après 
dix jours de maladie, 1l a trouvé 35 fois des ulcérations des 
plaques de Peyer ou des glandes de Brunner, et 20 fois ces 
organes étaient seulement ou tumefiès ou transformés en pla- 
ques dures. Le plus souvent les ganglions mesentériques cor- 
respondants étaient gonfles. Parmi les vingt malades morts 
sans ulcérations, plusieurs avaient succombé aux progrès de 
la fièvre typhoïde seule, d’autres avaient été pris de complica- 
tions qui avaient entraîné la mort. 
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Nous croyons que beaucoup de malades, en Orient, ont, 
comme en France, succombé à leur état de débilité où aux 
maladies complexes qui les assiégeaient, el non aux progrès du 
typhus lui-même. 

On parle d’un certain nombre de médecins militaires qui, 
dit-on, ont fait beaucoup d’autopsies qu'on appelle négatives. 
Ainsi, le professeur Mæring en aurait fait 200, M. le docteur 
Lallemand 100, ete. Mais, dans ces cas on a toujours la même 
objection à faire. A combien d’autopsies se rapportent ces 
chifires ? Qu'entend-on par autopsie négative ? A quelle 
époque a eu lieu la mort des sujets? Avaient-ils succomhé au 
typhus ou à une complication ? On ne le dit pas. 

Les médecins qui pensent au contraire que le typhus exerce 
sur les follicules intestinaux une influence analogue à celle 
quexerce la fièvre typhoïde, offrent de nombreux faits en 
faveur de leur opinion. 

Ainsi, M. Cazalas déclare que sur 35 autopsies de malades 
atteints de typhus, il a trouvé 31 fois les follicules de Brun- 
ner et les plaques de Peyer le siége d’une altération patholo- 
gique analogue à celle de la fièvre tvphoïde. I n'indique pas 
l'époque à laquelle a eu lieu la mort chez les quatre malades 
où ces organes n'étaient pas altérés. 

On objecte à M. Cazalas qu'il a classé des malades atteints 
de fièvre tvphoïde avec des typhus. M. Cazalas renvoie l'ob- 
jection à ses adversaires, à qui il dit : Quand vous trouvez 
une altération des plaques de Pever, vous rangez la maladie 
dans les typhoïdes, ce qui est une manière d'éliminer les cas 
d’altération des plaques. 

Au reste, on ne peut pas faire à M. Prudhomme le même 
reproche qu'à M. Cazalas, car il dit expressément qu'il n’a 
observé que des typhus à Varna et à Constantinople. Sur 
39 cas de typhus non douteux, il à constamment trouvé 
l'altération typhoïde à divers degrés dans les follicules de 
Brunner et dans les plaques de Peyer ; 11 fois il y avait des 
ulcérations. Les ganglions mésentériques correspondants ne 
se sont trouvés intacts que six fois. 

M. le docteur Prudhomme assure que les médecins qui, 
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comme lui, ont fait eux-mêmes leurs antopsies, ont obtenu 
les mêmes résultats que lui. 

M. le docteur Marmy, auquel on doit un excellent travail 
sur le typhus d'Orient, a trouvé également les follicules intes- 
tinaux atteints presqu'au même degré que dans la fièvre 
typhoïde, à l'exception des ulcérations qui sont peut-être moins 
fréquentes ; mais quant aux autres altérations de ces organes 
et au développement des ganglions mésentériques, ils sont, 
selon lui, de même fréquence dans les deux maladies. 

Nous n'osons pas, bien que l’un de nous soit disposé à le 
faire, prétendre que les assertions de M. Cazalas et des méde- 
cins qui ont la même opinion que lui, soient plus fondées que 
celle des autres, mais nous croyons qu'on a beaucoup exagéré 
le peu d'importance des lésions du tube digestif, et que, tout 
en admettant qu'aux autopsies on trouve moins d’altérations 
anatomiques de cet organe dans le typhus que dans la fièvre 
typhoïde, nous ne voyons pas une raison suffisante dans ce 
fait pour rompre la liaison si patente qui existe entre toutes 
les affections typhiques. 

On le sait, dans ces maladies, les altérations du sang et 
celles du système nerveux sont les seules constantes, les autres 
n'étant que secondaires. 

Quant aux lésions des autres parties, il y a unanimité entre 
M. Cazalas et ses collègues pour reconnaître que dans les au- 
topsies faites quand la mort avait eu lieu dans le cours du 
premier septénaire, on trouvait ordinairement une hypérémie 
générale et surtout l’hypérémie des capillaires de l'encéphale, 
et que quand la mort n'avait eu lieu qu'à une époque avancée 
du deuxième septénaire, l'hypérémie s'accompagnait, dans les 
organes principaux, de tous les caractères de l'inflammation. 

La quatrième partie du travail, dont nous avons l'honneur 
de vous donner connaissance, est relative au traitement. 

Il est difficile d’asseoir un jugement sur la valeur du traite- 
ment que la nature des circonstances a fait adopter. Nean- 
moins, il y à, dans ce travail, un ensemble de faits auquel on 
ne peut guère se refuser d'accorder créance. 

Ainsi M. Cazalas a constaté d'une manière à n’en pas douter 
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1° Que dans les cas graves l’expectation pure et simple était 
une méditation sur Ja mort; 

2° Que l'emploi des toniques et des excitants, fait dans les 
premiers temps de la maladie, était aussi préjudiciable au 
malade que l'expectation. 

Il a ensuite établi, mais d'une manière moins certaine, que 
le meilleur mode de traitement était l'emploi combiné des éva- 
cuants, vomitifs et purgatifs et du sulfate de quinine continué 
pendant une huitaine de jours. Ce traitement, composé d'un 
vomitif, de deux ou trois purgatifs, puis de 10 à 15 décigram- 
mes de sulfate de quinine par jour, est celui qui a paru le 
mieux réussir. Femployait concurremment les topiques froids 
sur la tête et les applications de ventouses au-dessous des 
oreilles, lors de phénomènes de congestion vers l'encéphale. 

Dans quelques cas, où la réaction inflammatoire était assez 
énergique, on a pratiqué la saignée et l’on a réussi. 

Dans les périodes suivantes, on soutenait les malades en 
les alimentant modérément et en leur prescrivant les toniques 
modérés. 

Tel est ce travail qui indique un esprit sagace et un pro- 
fond observateur ; nous proposons à l'Académie d’adresser 
des remerciments à l’auteur, et de renvoyer son travail au 
comité de publication. 


— La séance est levée à cinq heures. 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÈMIE. 


Manuel de l’art des accouchements, par MM. les docteurs Mannoury et 
Salmon, 2° édition. 

Memento de l’art des accouchements, par M. Salmon. 

Recueil de Mémoires et d'observations sur les accouchements et sur les 
maladies des femmes, etc., par M. le docteur Devilliers, t. I. 

Montpellier médical. Juillet. 

Bulletin de l’Académie impériale de médecine, n. 18. 

La clinique vétérinaire, 2° série, juillet 1862. 

La Revue médicale française et étrangère, 30 juin. 
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Maladies des follicules sébacés (acne molluscum), leurs variétés con- 


nues ou peu connues jusqu’à présent, leur nature, leur traitement, par 
M. le docteur Devergie. 

Annuaire de la Société météorologique de France. Bulletin des séances, 
feuilles 23 à 26. 

Revue de thérapeutique médico-chirurgicale, n. 13. 

La médecine contemporaine, n. 15. 

La France médicale, n. 27. 

Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, n, 37. 

Gazette médicale de l'Algérie, n. G. 

L'Abeille médicale, n. 27. 

Le Courrier médical de Paris, n. 27. 

Gazette médicale de Paris, n. 27. 

Journal des Savants. Juin 1862. 

L'Union médicale, n. 78 à 80. 

Gazette des hôpitaux, n, 77 à 79. 

Comptes rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des sciences, 
t. LIV, n. 





SÉANCE DU 45 JUILLET 1862 


PRÉSIDENCE DE %. BOUILLAUP. 


Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l’agriculture, du commerce et des travaux 
publies transmet à l'Académie : 

I. Les comptes rendus des maladies épidémiques qui ont 
régné dans les départements de la Manche et du Morbihan 
pendant l'année 1861. — Un rapport de M. le docteur Ses 
sur une épidémie de croup et d'angine qui a sévi dans plu- 
sieurs communes de l'arrondissement de Castres. — Le rap- 
port de M. le docteur Axpré sur une épidémie de fièvre 
typhoïde qui a régné à Sévigny-les-Ravelle (Moselle). (Com- 
mission des épidémies.) 

IL. Un rapport de M. le docteur PérezLt sur le service mé- 
dical des eaux minérales de Pietra-Paula (Corse) pendant l’an- 
née 1861. (Commission des eaux minérales.) 


HT, Une nouvelle lettre à l'appui d’un remède contre les 
cors aux pieds. — Une lettre de rappel de rapport au sujet 
d'un remède contre les brûlures. — Les résultats et les échan- 
tillons de diverses préparations contre : 1° les maux d’yeux, 
% les brülures ; 3° les maux de seins. (Commission des remè- 
des secrets et nouveaux.) 


IV. Le tome V du Bulletin des travaux du Conseil d'hygiène 
publique et de salubrité du département de la Somme, dans 
lequel se trouvent contenus les rapports des médecins des épi- 
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démies de ce département pour l'année 1860. (Æenvoi à la 
Commission des épidémies.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


1. M. le docteur Ce. Rogin informe l’Académie que ses fonc- 
tions de professeur ne lui permettent plus de remplir celles 
de secrétaire annuel, et la prie de vouloir bien lui désigner un 
successeur à cette dernière place. (L'Académie sera convoquée 
à huitaine pour cette nomination.) 

IL. MM. les docteurs BERNUTZ, DEVILLIERS, MATTEI, SALMON 
et BAUDELOCQUE informent chacun l'Académie qu'ils se por- 


tent candidats à la place vacante dans la section d’obstétrique. 
(Renvoi à la section.) 

HIT. M. VERGNE prie l'Académie de vouloir bien accepter un 
pli cacheté en dépôt dans ses archives. (Accepté.) 

IV. M. le docteur KoœgEerLé (de Strasbourg) informe l'Aca- 
démie qu’il destine au concours du prix Barbier, la commu- 


nication qu'il lui a faite sur un cas d'ovariotomie suivi de 
succès. (Il sera fait droit à cette demande.) 


V. M. le docteur Siaus-Pironnt (de Marseille) rappelle à 
l'Académie la demande qu'il lui a adressée pour une place de 
correspondant. (Renvoi à la commission nommée.) 


VI. M. le docteur Baocmarp (de Nogent-le-Rotrou) adresse 
une pareille demande à l'Académie. (Même commission.) 


VII. Note sur un nouveau mode d’administrer l'iode, par 
M. le docteur BERNARD. (Comunission des remèdes secrets et 
nouveaux.) 


RAPPORTS. 


Rapport sur l'eau de Brides (Savoie), fait au nom de la com- 
mission des eaux minérales. (M. Gobley, rapporteur.) 


M. le docteur Laissus a adressé à S. M. l'empereur une 
pétition dans le but de signaler les améliorations qu'il con- 
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viendrait d'apporter à l'établissement thermal de Brides (Sa- 
voie) dont il a l'exploitation à titre de fermage. 

Après avoir consulté le préfet de la Savoie, M. le ministre 
du commerce a transmis la demande du docteur Laissus à 
l'Académie, afin d’avoir son opinion sur la nature de l’eau 
servant à l'établissement de Brides. 

En faisant parvenir les échantillons d'eau minérale, M. le 
ministre à envoyé le certificat de puisement délivré par le 
maire de Brides, la pétition du docteur Laissus, l'avis de 
M. le préfet de la Savoie, enfin le rapport de M. l'ingénieur 
des mines et celui de l'ingénieur en chef de l'arrondissement 
minéralogique de Chambéry. 

Les eaux de Brides et les bâtiments qui leur sont consacrés” 
sont la propriété du département de la Savoie ; ils sont loués 
pour vingt-neuf ans, à partir de 1850, à M. le docteur Laissus. 

Un accident de terrain, survenu en 1818, mit à découvert 
cette source thermale, et la province, propriétaire des eaux, 
fit construire un vaste établissement pour les utiliser, lequel, 
après celui d'Aix, est le plus confortable et le mieux aménagé 
des établissements minéraux de la Savoie. 

Les eaux sourdént, par plusieurs fissures, des schistes talco- 
calcareux et des calcaires que recouvre le grand massif du ter- 
rain à anthracite. En venant au jour, elles dégagent des bulles 
d'acide carbonique et laissent déposer du peroxyde de fer hy- 
draté. 

Les griflons utilisés sont sur la rive gauche du Duron, à 
une distance de 40 mètres de ce torrent; le débit est de 
300,000 litres par jour et la température des eaux de 34°,5. 

En 1835 on a construit sur les sources quelques piscines, 
et on a porté l'établissement principal à 200 mètres en aval, 
dans une prairie très convenable pour cet objet. Le réservoir 
de captage se trouve au-dessus des sources, et un aqueduc le 
réunit à l'établissement. Toutes les constructions sont fort 
bien disposées, et on ne peut vraiment reprocher à l'établisse- 
ment principal que d’être éloigné des sources, ce qui donne 
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lieu à un refroidissement et à une altération de l'eau. Ainsi, 
dans les réservoirs de distribution, la température de l'eau 
n'est plus que de 27 degrés; le refroidissement est done de 
7 degrés ; de plus, cette eau, par suite de la déperdition d'une 
cerlaine quantité d'acide carbonique dans les tuyaux qui la 
renferment, laisse déposer des proportions sensibles de car- 
bonate de chaux et d'oxyde de fer. On pourrait remédier à 
une partie de ces deux graves inconvénients à l'aide de quel- 
ques travaux qui auraient pour but d'empêcher l'accès de l'air 
dans les tuyaux de conduite. La commission des eaux miné- 
rales croit devoir appeler, sur ce point, l'attention de M. le 
ministre. 

L'eau envoyée à l'Académie, lorsqu'on la chauffe, laisse 
facilement dégager de l'acide carbonique et se trouble ; par 
l'évaporation, elle donne un résidu jaunàtre indiquant la pré- 
sence du fer ; ce résidu est cristallin et affecte la forme du sul- 
fate de chaux aiguillé. 

L'eau précipite abondamment par le chlorure de baryum 
acide, par l'azotate d'argent et l’oxalate d’ammoniaque. Elle 
renferme près de 6 grammes de matières salines par litre. 

Des matières organiques recueillies dans l'eau de Brides 
renfermaient de l'iode et de fortes proportions d’arsenie en 
combinaison avec le fer. 

Le dépôt de l'évaporation de l'eau dans la chaudière à 
fourni des traces d'arsenic et de phosphates. 

L'eau de Brides, soumise à l'analyse, a donné les resultats 
suivants, pour 1 litre : 

Acide carbonique libre. 
PO PR issus coseudee 2,426 
0,149 
1,150 
0,237 
1,097 
AIO TRI séar d 0,742 


Protoxyde de fer 0,010 
Silice esse 0,042 
traces 


5,853 
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Ces nombres peuvent se représenter ainsi : 


RS ON ME Le cc ns 2,350 
Sulfate de soude . 1,031 
Sulfate de magnésie 6,700 
Chlorure de sodium 1,222 
Carbonate de chaux................, 0,325 
Carbonate de protoxyde de fer 0,016 
Silice 0,042 

traces 


d,686 


On voit, par ces résultats, que l'eau de Brides est très char- 
gée en principes minéraux. Elle présente donc toutes les con- 
ditions voulues pour que l'autorisation d'exploiter soit accor- 
dée, et la Commission des eaux minérales vous propose de 
répondre à M. le ministre qu'il y a lieu d'accéder à la demande 
du docteur Laissus. 


apport sur l’eau de Vals (Ardèche), fait au nom de La Com- 
mission des eaux minérales. (M. Gobley, rapporteur.) 


La commune de Vals renferme déjà plusieurs sources mine- 
rales autorisées. L'Académie est encore consultée aujourd’hui 
par M. le minisire du commerce et des travaux publies, sur 
une source nouvelle à laquelle le propriétaire, M. Mouline, 
donne le nom de source /« Juliette. 

A l'appui de la demande du sieur Mouline, se trouvent : 
Ll'avis de M. le préfet de l'Ardèche ; 2° l'opinion de M. le 
docteur Chabanne, médecin-inspecteur des eaux de Vals; 
3° le plan de la localité ; 4° des échantillons de l’eau minérale 
etun certilicat de puisement délivré par l'autorité municipale. 

L'eau de la Juliette a été trouvée au moyen d’un sondage 
de 15 mètres de profondeur, pratiqué sur les bords de la 
Volane. Elle s'échappe d'une roche granitique ; une pompe, 
dont le tuyau plonge de 6 mètres dans le trou de la sonde, 
fournit, d’une manière coustante, plus de 45 litres d'eau par 
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minute ; ce qui donne, en admettant que la pompe fonctionne 
sans interruption, un débit d'au moins 21000 litres par 
vingt-quatre heures. 

Parmi les diverses sources qui sourdent dans la commune 
de Vals, aucune ne donne une quantité d'eau suffisante pour 
pouvoir administrer un grand nombre de bains. La source de 
la Juliette permettra donc, par son grand débit, d'arriver à 
cet important résultat. 

L'eau de la Juliette est très chargée d'acide carbonique ; 
dès qu'on la transvase, les bulles de gaz s'échappent en abon- 
dance; l'addition d'un acide détermine une vive efferves- 
cence. On trouve, dans cette eau, une faible proportion de 
sulfate, de chlorure et de chaux; elle contient surtout du bi- 
carbonate de soude. Par l'évaporation, l'eau laisse un dépôt 
blanc qui jaunit très légèrement par la calcination. 

L'eau de la Juliette est alcaline et gazeuse comme toutes 
celles de la localité ; tous les travaux de captage sont termi- 
nés ; elle fournit, par litre, plus de 5 grammes de résidu 
chauffé au rouge sombre. 

Dans les dépôts formés spontanément par l'eau aux points 
d'émergence des sources, on à constaté la présence de très 
fables traces d’arsenic. 


L'eau de la Juliette contient par litre : 


Acide carbonique libre. 


Acide carbonique des carbonates ....... 2,050 
RS sus sine 0,048 
NT 0,111 
Alumine, oxyde de fer............... 0,027 
aus soda dates 0,117 
ri as oies 0,120 
solar een ass 2,710 
nie ds fosse ress 0,095 


niiiadevatos Vases traces 


278 
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ces nombres peuvent se représenter ainsi : 


Bicarbonate de soude... 


PET TT NT TT 6,232 
Bicarbonate de chaux................ 0,303 
Bicarbonate de magnésie............. 0,378 
OR D tee 0,085 
Chlorure de sodium .............. “A 0,183 
Alumine, oxyde de fer......... ae 0,027 
bn outre oi ue 0,095 
lode, arsenic, matière organique ...... traces 

7,303 


D'après cette composition, on voit que l'eau de la Juliette 
a de très grands rapports avec l'eau de Vichy et que ses pro- 
priétés ne peuvent être contestées. Aussi la Commission des 
eaux minérales vient-elle vous proposer de répondre à M. le 
ministre, qu'il y a lieu d'accorder l'autorisation demandée. 


Rapport sur la maladie de Graves ou goître exophthalmique. 
(Commissaires : MM. Bouvier, Baillarger, Chatin et Trous- 
seau, rapporteur.) 


Le 1° avril 1860, il a été lu à cette tribune unc observation 
de goitre exophthalmique, par M. le docteur Hiffelsheim ; et 
le 4 décembre de la même année notre regrettable confrère, 
M. le docteur Aran est venu communiquer un mémoire fort 
étendu sur le même sujet. 

Vous avez chargé MM. Bouvier, Baillarger, Chatin et moi 
de vous en rendre compte, je suis aujourd'hui l'organe de la 
commission. 

En France, depuis quelques années, l’attention a été appelée 
sur une maladie nouvellement décrite et à laquelle on a donné 
les noms de cachexie exophthalmique, de goître exophthal- 
mique. On la désigne encore sous le nom de maladie de 
Basedow, parce que ce dernier auteur a plus particulièrement 
insisté sur la triade de symptômes qui donne le plus souvent 
un caractère spécial, bien tranché, à cette nouvelle entité 

T. XXVIE. N° 20, 63 
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morbide. Le docteur Hirsh à surtout réclamé pour que la 
maladie ft dénommée maladie de Basedow. Mais si vous 
voulez vous rappeler que les travaux de Basedow datent de 
1810, tandis que, en Irlande, Graves (de Dublin), en réunis- 
sant plusieurs faits qu'il avait observés lui-même où empruntes 
à la pratique de Stokes, de Marsh et de Parry, publiait, en 
1835, des leçons qui, plus tard, furent consignées dans la 
première édition de sa Wéderine clinique, peut-être ne serait- 
ce que justice que d'atiacher à la cachexie exophthalmique le 
non du grand elinicien qui, le premier, l'a bien décrite: alors, 
il nous faudrait substitaer au nom de Baisedow celui de 
Graves, et le goître exophthalmique serait dit : maladie de 
Graves, au même titre que d'autres maladies ont ete désignées 
sous les noms de maladies de Bright, d'Addisson, de Corri- 
san, de Bouiilaud, de Frerichs, ete., ete. de ne sais, mes- 
sieurs, Si Vous Consacrerez ma réclamation ; quoi qu'il en soit, 
en revendiquant pour Graves une priorité qui me sembie lui 
appartenir, jaural accompli un acte de justice et rempli un 
devoir de reconnaissance envers ce grand observateur. 

Je suis heureux, messieurs, de pouvoir vous rappeler qu'en 
France des travaux intéressants et consciencieusement cla- 
borés, ont éte publies sur ce sujet dans ces dernières années. 
En 1856, mon collègue dans les hôpitaux, M. le cocteui 
Charcot, hsait à la Société de biologie, puis faisait imprimer 
dans la Gazette médicale, une observation qui devait bientôt 
être suivie d'antres faits recueillis par divers observateurs, et 
bientôt la science possédait les éléments nécessaires pour bien 
étudier cette maladie nouvelle, — Plus tard, M. Fischer don 
nait dans ies Archives de médecine un mémoire où se trou- 
vaient résumés la plupart des faits connus en France et à 
l'etranger. -— L'attention était donc puissamment éveillée sur 
ce sujet interessant, et des observations nombreuses, scrupu 
leusement recueillies, devaient bientôt servir de base aux 
meditations des travailleurs. Vous savez tous, messieurs, 


! : CESR RS PRE 
avec quelle ardeur étudiant L'an de nos confrères, medecin des 


hôpitaux, agrège depuis plusieurs années, et dont tous les 


tilres avaient été vaillamment gagnés düns les concours, 








RAPPORT DE M. TROUSSEAU. 990 
M. le docteur Aran, qui joignait à l'activité st grande d'un 
vaste service hospitalier un grand amour pour l'étude de 
toutes les découvertes médicales. M. le docteur Aran ne pou- 
vait rester longtemps sans observer lui-même la maladie de 
Graves. Il l'avait étudiée dans les publications allemandes, 
dans l'ouvrage de Stokes: il savait presque tout ce qui avait 
été ecrit sur ce sujet, et, mêlant à cette grandeérudition un 
esprit erttique distingué, il devait bientôt, sous le titre mo- 
deste d'une seule observation, soumettre à l'appréciation de 
l'Académie un travail très remarquable sur la nature et le 
traitement du goître exophthalmique. 

L'observation qui fat le sujet du mémoire que nous avons à 
examiner fut prise par M. le docteur Aran avec un soin ex- 
trême : l'exposé des antécédents, l'histoire de la maladie 
furent faits avec celle sagacité, cette exactitude médicales 
qui, servant de bases aux méditations des cliniciens, condui- 
sent à de sages interprétations sur la nature et à de précien- 
ses indications pour le traitement des maladies. Un seul 
fait s'était présenté à l'ebservation de M. Aran, mais ce fait 
fat étudié dans ses moindres détails, et cela pendant deux 
années; puis, le 5 décembre 4860, le confrère que la scienec 
regrette si vivement, venait lire son travail à cette même 
tribune. 

Dans le mémoire de M. Aran, vous trouverez une observa 
on détaillée du goître exophthalmique. Ce fait sutfirait à 
lut seul pour donner une notion complète de la maladie. 
Les symptômes principaux qui font la triade symptomatique 

e, 
symptôme secondaire n'avait échappe à la sagacité de l'obser- 
valeur ; ainsi la toux nerveuse, l’essoufflement, la voix sac- 
cadee, les troubles de l'intestin, l'appétit exagéré contrastant 
avec un amaigrissement extrême, l'aménorrhée, les bizarreries 
de caractère, tous phénomènes secondaires qui ont une grande 
importance, parce que dans les cas douteux ils viennent puis- 
samment aider au diagnostic ; la marche paroxystique de la 
Maladie et les modifications imprimées à la marche de l'af- 
lection générale par les troubles de la fonction menstruelle, 


Y sont décrits avec une grande vérité clinique, et aucun 
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tous ces faits, je le repète, ont été bien notés dans cette ob 
servalion, et je la considère comme une des plus complètes 
que possède la science aujourd'hui. 

Revenons, messieurs, sur chacun des symptômes principaux 
el secondaires de la maladie de Graves: étudions quel est 
l'ordre d'apparition de chacun d'eux, quelle est leur impor- 
tance relative, puis cette étude préliminaire, indispensable, 
une fois faite, nous aborderons la question la plus importante, 
celle vers la solution de laquelle doivent tendre tous nos efforts, 
el qui, je l'espère, sera la source d'une discussion académique, 
où votre rapporteur aura, pour son compte, beaucoup à ap- 
prendre ; je veux parler de la nature de la maladie dite goître 
exophthalmique. 


Cette maladie si bizarre, pardonnez- moi cette expression, 
n'est certainement pas nouvelle ; de tout temps elle exista très 
probablement, et cependant elle passa longtemps inaperçue. 
Une chose m'étonne : c'est qu'elle n'ait point été décrite 
depuis longtemps. Son début, il est vrai, est parfois insi- 


dieux, et le doute sur son existence pourrait persister dans le 
cas où manquerait l'un des symptômes principaux; mais pour 
celui qui, une fois, aura bien étudié cette maladie, je ne crois 
point qu'elle puisse se dérober à son observation, tant elle 
imprime au malade qui en est affecté un aspect particulier, et 
offre, pour celui qui cherche, un ensemble de symptômes 
qu'on ne rencontre dans aucune autre maladie. Pour mot 
done, messieurs, il n'y a point de doute, la maladie de Graves 
est, et quiconque voudra l'étudier pourra désormais la recon- 
naitre. 

Dans sa forme la plus commune, forme chronique, le chini- 
cien constate trois sÿmptômes considérable: : l'exophthalmie, 
lhypertrophie du corps thyroïde et les battements de cœur. 

L'exophthalmie est double, extrême; d’autres fois elle est 
peu manifeste, mais toujours le regard prête à la physionomie 
une expression si singulière, que déjà l'attention de Fobscer- 
vateur est éveillée; alors il constate une mobilité étrange de 
globes oculaires; iles malades ne sauraient fixer leurs regards. 
Fixer un objet est pour eux une difficulté et quelquefois une 
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douleur : l'œil devient brillant et se mouille de larmes. Un 
travail assidu devient pénible, impossible même, et bien que, 
dans certains cas, l'exophthalmie soit telle que pendant le 
sommeil, que l’œil ne soit que très incomplétement recouvert 
par les paupières, presque jamais on ne rencontre d’altération 
serieuse de la membrane muqueuse ou de la cornée. 

A la base du cou, dans la région occupée par le corps thy- 
roïde, existe le plus souvent une véritable tumeur, saiilante 
surtout sur les parties latérales de la trachée. Cette tumeur 
est lisse, sans changement de coloration de la peau, On ne 
saurait mieux la comparer qu’au goître des femmes enceintes 
si bien étudié par mon collègue à la Faculté, M. le professeur 
Natalis Guillot. Tous les observateurs ont noté que souvent 
la tumeur était plus développée du côté droit. La main appli- 
quée sur la partie, y perçoit le plus souvent des battements 
qui soulèvent la tumeur en masse, et souvent des mouvements 
d'expansion comme dans une poche anévrysmale. Le stéthos- 
cope y dévoile des bruits de souffle continus avec renforcements 
systoliques, souvent de grosses veines, quelquefois des artères 
sillonnent la surface de la tumeur, et si le siège, la forme, le 
développement, puis la diminution progressive de cette tu- 
meur n'avaient suffi pour bien établir qu'elle n'est qu'une 
hvpertrophie générale du corps thyroïde, l'anatomie patholo- 
gique dans quelques cas malheureux à déjà prouvé qu'il ne 
pouvait v avoir le moindre doute sur son siége et sur sa 
nature. 

L'exophthalmie et le goître, par leur apparition simultanée 
ou successive, ont déjà une grande importance à l'endroit du 
diagnostic, je ne sache pas qu'on ait signalé l'existence de ces 
deux états morbides dans aucune maladie; ajoutez que la 
saillie oculaire et la tumeur thyroïdienne augmentent et di- 
minuent simullanément dans chacun des paroxysmes, comme 
sils étaient soumis à la même influence étiologique. Nous 
devons cependant faire remarquer que dans les cas de guéri- 
son prochaine ou confirmée les globes oculaires peuvent rester 
completement dans l'orbite, tandis que le goître laisse toujours 
des traces persistantes, et réciproquement. Nous voyons dans 
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quelques cas l'exorbitisme persister, alors que le corps th 
reïde à disparu presque complétement 

Lorsque nous discuterons la nature de la maladie de Graves, 
Nous VOTrons qu les auteurs sont unanimes poux reconnail 
que l'exophthalmie et le goître sont intimement liés da 


! 
SUaiIs 1eu 


évolution, dans leurs périodes d'augment et de déclin, avec le 
troisième phénomène morbide, les baitemenis du cœur qui, 
réuni aux deux premiers, constitue la triade symptomatique 
de la maladie de Graves. 

Stokes, dans son Traité des mal di s du Cœur, avait | i bien 
compris l'action des battements du cœur sur l'exophthalmie 
et le goître, qu'il n'hésite pas à affirmer que la maladie teu 
entière est une névrose cardiaque. M. Aran, dans les conclu 
sions de son mémoire, partage l'opinion de Stokes, mais à | 
théorie de Stokes 1l ajoute une autre interprétation étiologique 


l 


en mettant à contribution les recherches anatomiques de Henri 
Müller et les belles expériences de Claude Bernard sur la sec 
tion et l'irritation du nerf sympathique. 

Nous reviendrons sur ces faits, ce qu'il nous faut constater 
maintenant, c'est qu'il n'existe point de goître exophthaimique 
sans qu'il v ait où sans qu'il v ait eu antérieurement un éta 
spécial du cœur, Quel est cei état du cœûür ? 

Tous les malades en effet se plaignent ou ont ea à se plaindr. 
au début de leur affection, de battements de cœur, batte - 
ments tels qu'ils soulèvent violemment la paroi (horacique, el 
cela avec un tel bruit quelquefois, comme Favait déjà fait re- 
marquer Graves, qu'ils peuvent être entendus à distance. 
Rarement ces battements amènent de la voussure précordiale, 
mais ils sont douloureux et rendent bientôt tout eRort impos 
sible. Si ces battements augmentent, ils retentissent dans les 
artères du col, dans la tumeur thyroïdienne et dans les globes 
oculaires, 1ls sont accompagnés de céphalalgie et les malade 
deviennent surtout dans ces moments d'un caractère insup 
portable, quelquefois violent. À chaque émotion morale, à 
chaque effort, en mème temps que redoublent les battements 
cardiaques, en même temps augmentent les saiilies thvroï- 
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diennes et oculaires, les veux deviennent plus brillants et se 
remplissent de larmes. 

Un bruit de souffle systolique existe à la base du cœur et 
se prolonge dans les vaisseaux du col, les artères carotides et 
thyroïdiennes bondissent à chaque pulsation du cœur, mais, 
chose bien digne de remarque, et bien indiquée pour la pre- 
mière fois par Graves, le pouls radial reste petit et faible ; il 
n'emprunte aux battements cardiaques que la fréquence, point 
de bruit de souffle dans les artères humérales ni crurales. 

Graves, messieurs, ne s était point contenté de constater le 
fait, il avait fait remarquer toute son importance et avait dit 
ce qui du reste devait être confirmé par Stokes et par tous 
les observateurs, que la cause qui agissait sur le cœur ne 
s'étendait qu'au système artérie! de la tête et du cou. Nous 
verrons plus tard quelle part devait être accordée au système 
nerveux ganglionnaire pour expliquer ce fait clinique si im- 
portant, et qui devait immédiatement exclure l'idée d’une 
altération organique du cœur, et d'un autre côté montrer la 
part active du système artériel de la tête dans les phénomènes 
observés vers les globes oculaires et la glande thyroïde. 

Dans le goître exophthaimique existe-t-il quelquefois une 
affection organique du cœur? Stokes n'hésite pas à répondre 
par l'affirmative, mais pour lui l'affection organique n'est point 
constante, elle n'est même pas une conséquence nécessaire de 
la maladie. Aussi le savant elinicien irlandais se hâte-t-il d'ad- 
mettre deux formes où pour mieux dire deux variétés de goître 
exophthalmique : l'une, la plus commane, sans affection orga- 
nique ; l’autre avec affection organique. Bientôt nous dirons 
notre opinion à ce sujet ; mais M. Aran qui avait beaucoup 
étudié Stokes et qui, comme lui, avait été conduit à accorder 
une si grande part à l'affection organique ou fonctionnelle du 
cœur, avait porté toute son attention sur celle parte de la 
question et peut-être, je le dis à regret, avait-il un peu exagéré 
l'importance qui doit être accordée aux troubles cardiaques 
dans l'évolution de la maladie. C’est à regret, je le répète, que 
votre rapporteur doit cesser de partager l'opinion que M. Aran 
“était faite de l'état du cœur dans la maladie de Graves, Les 
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meilleurs esprits peuvent quelquefois faire fausse route et j'hé- 
siterais, je l'avoue, à me prononcer sur la question en litige si 
je ne me sentais appuye de la grande autorité du président de 
cette assemblée, M. le professeur Bouillaud. 

S'il v eut erreur de la part de M. Aran, comment fut-il 
conduit à cette erreur? Comment le savant critique qui avait 
médité l'ouvrage de Stokes sur les maladies du cœur, traduit 
le Zraité de percussion et d'auscultation de Skoda, comment le 
clinicien distingué qui avait si bien étudié les maladies du 
cœur avait-il été conduit à reconnaître une lésion orgasique 
du cœur, la où MM. Bouillaud, Cazalis, Charcot et beaucoup 
d'autres observateurs consciencieux et habitués aux recher- 
ches cliniques n'avaient pu la découvrir, bien qu'ils y eussent 
apporté toute leur attention? La lésion, ou pour mieux dire 
l'état pathologique auquel M. Aran accordait une si grande 
part et qu'il paraissait si disposé à rencontrer dans le goître 
exophthalmique, c'est l'hypertrophie cardiaque. Nous devons, 
avant d'entrer dans la discussion, faire remarquer que 
M. Aran, dans son travail, ne cherche point à distinguer 
l'hypertrophie vraie de la simple dilatation cardiaque. 

Pour nous, l'hypertrophie serait très rare, et dans les cas 
où elle peut être constatée, comme elle n'est que passagère et 
peut disparaitre complètement lors du déclin de la maladie 
générale, nous serions disposé, dans ces cas exceptionnels, 
à la comparer à l'hypertrophie cardiaque que MM. Larcher et 
Blot ont constatée dans les derniers mois de la grossesse. 
Quant à la dilatation cardiaque, nous pensons qu'elle peut 
ètre rencontrée surtout loin des paroxysmes, parce qu’alors la 
gène de la cireulation peut amener dans le centre circulatoire 
une stase passagère de liquide sangain. Mais ces réserves une 
fois faites, nous devons rechercher comment il se pouvait faire 
que M. Aran constalàt une hypertrophie cardiaque dans les 
circonstances cliniques où, je le répète, M. le professeur 
Bouillaud et votre rapporteur coustataient au contraire un 
volume normal. 

Nous avions cependant recours, les uns et les autres, aux 
mêmes moyens d'investigation ; le meilleur entre tous ces 
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moyens pour reconnaître une hypertrophie cardiaque est 
assurément la percussion. — Eh bien ! étant donnée la même 
malade, comment se faisait-il que des observateurs attentifs 
fussent conduits, l’un à reconnaître, les autres à nier l'aug- 
mentation du volume du cœur, et veuillez bien remarquer, 
messieurs, que dans cerlains Cas, nous avons nous-MÊME 
reconnu et noté cette augmentation de volume; nous savions 
donc parfaitement qu'elle pouvait exister. 

Dans la percussion de la région cardiaque, le elinicien sait 
quilexiste deux sortes de matité : l'une qui doit mesurer 
loute la région occupée par le cœur et dont les limites peu- 
vent varier à l'infini parce que l'épaisseur des parois thora- 
ciques, la conformation de la poitrine, des lamelles du poumon 
interposées entre les parois thoraciques et le cœur, peuvent 
amener des différences de sonorité très grandes : cependant 
tout médecin exercé dans l’art de la percussion peut, avec 
quelque attention, arriver à reconnaître la présence du cœur 
en un point. La matité ne s'offre point avec les mêmes carac- 
tères dans toute la région occupée par le cœur ; la miatite est 
moins marquée, et la résistance au doigt moins accusée sur 
les limites périphériques, tandis que la matité est plus absolue 
dans les points de la portion où le cœur se trouve presque 
en contact immédiat avec la paroi thoracique. Cette dernière 
matité que nous appellerons absolue mesure à l’état normal 
h à 5 centimètres carrés dans le sexe masculin, un peu moins 
chez la femme, et si nous considérons cette matité absolue 
comme etant la mesure normale physiologique, elle pourra 
uous servir de mesure de comparaison pour établir l'augmen- 
tation ou la diminution de volume du cœur, car cette matité 
absolue devra nécessairement augmenter ou diminuer d’'é- 
tendue dans les cas où le cœur aura un volume au-dessus ou 
au-dessous du volume normal. 

La matité relative au contraire, et nous désignons ainsi 
celle par laquelle on cherche à limiter le cœur au milieu des 
organes qui l'environnent, est toujours plus étendue, puis- 
qu'elle a pour but de limiter le cœur tout entier, mais elle 
est beaucoup plus variable que la matité absolue, par cela 
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même que les limites sont moins bien acensées et souvent 
douteuses, ce qui tient au voisinage du lobe gauche du foie 
et à la présence d'une lamelle plus où moins épaisse du 
poumon située en avant du cœur, Quoi qu'il en soit, en dehors 
de l'état de maladie, la matite relative peut fournir en moyenne 
8 à 9 centimètres dans le sens vertical et 9 à 40 centimètres 
transversalement,. 

Ces dernières mesures souvent ne peuvent être déterminées 
qu'avec une extrême difficulté, aussi préférons-nous, suivant 
le conseil de M. Bouillaud, ne tenir compte que de la matité 
absolue qui ordinairement ne varie qu'avec l'état patho- 
logique. 

Les détails dans lesquels nous venons d'entrer, établissent 
de grandes différences d’'étendueentre la matité relative et la 
matite absolue, et peut-être tronverons-nous dans ces details 
la cause des dissidences qui existent bien plus en apparence 
qu'en réalite à Fendroit de lhypertrophie cardiaque dans les 
observations de goitre exophthalmique. 

Pour servir de base à ces remarques et en déduire de justes 
conséquences pratiques, je vais vous exposer l'observation 
d'une jeune fille de Clermont, qui fut pour M. Aran et pour 
mot, et cela à quelques jours d'intervaile, Fobjet d'un examen 
très attentif. Cette jeune malade présentait tous les symptômes 
du goitre exophthalmique, il ne pouvait y avoir pour personne 
aucun doute à ce sujet. Nous ctions lun et l'autre parfaite- 
ment d'accord sur tous les phénomènes morbides offerts par 
celle jeune malade, sice n'est sur un seul point, l'état da 
cœur. M. Aran, en eflet, trouvait que la matité du cœur 
mesurait 43 centimètres dans le sens transversal et 13 cen- 
limètres dans le sens vertical, tandis que huit à dix jours 
auparavant } avais constaté la matité normale 4 ou 5 centi- 
metres carrés, et permettez-moi de rappeler qu'à cette époque 
deja je recherchais s'il y avait hypertrophie du cœur. 

A quoi pouvait tenir une si grande différence dans la consta- 
tation d’un fait si facile à verifier? Je ne puis accepter qu’en 
huit ou dix jours le cœur eût pu subir une hypertrophie telle. 
que la matité dût mesurer presque 14 centimètres carrés. 
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Chez une autre malade, M. Aran avait eru reconnaitre par 
la percussion une augmentation du volume du cœur, tandis 
que pour moi le cœur avait son volume normal, La malade 
appartenait à mon service d'hôpital, je priai mon collègue, 
M. Bouillaud, de venir examiner cette malade à F'Hôtel-Dieu, 
et je dois declarer iei que l'eninent professeur affirma qu'iln'y 
avait pas hvpertrophie du cœur, mais seulement battements, 
impulsion exagerés, Déja M. Bouillaud avait été consulté en 
ville pour ün cas analogue, où l'on etait disposé à croire à 
une hypertrophie, et cette hypertrophie n'existait point. Je 
reviendrai sur le cas auquel je fais allusion en ce moment 
lorsque je vous entretiendrat de l'observation qui a été com- 
muniquée à l'Académie par M. le docteur Hiffelsheim. 

A partir du moment où l'autorité de M. Bouillaud me per- 
mettait de croire que l'erreur n'était point de mon côté dans 
le fait en litige, je fus conduit à penser que M. Aran ne tenait 
compte dans ses observations que de la matité relative, tandis 
que nous tenions compte surtout de la matite absolue, D'autre 
part, M. Aran, dans son travail, cherche à expliquer cette diffé- 
rence d'interprétation entre ses collègues et lui, il croit en 
trouver la raison dans un examen superliciel. Je ne crois pas, 
messieurs, devoir insister plus longtemps sur cette partie de 
jà question, el je me résume en disant: Dans le goître exoph- 
thalmique 1 n'y à point ordinairement d'hypertrophie car- 
diaque, je crois cependant que cette hvperirophie peut exister 
quelquelois d'une facon passagère. Enlin le goitre exophthal- 


mique ne saurait exclure la coïncidence des lésions organiques 
du cœur, comme cela a été très bien observé par Stockes et le 
docteur Vithusen. 


Je ne saurais passer à un autre ordre de symptômes sans 
vous faire remarquer les phénomènes morbides qui se lient aux 
troubles fonctionnels du cœur. Les palpitations cardiaques 
sont souvent accompagnees d'oppression, et dans quelques cas 
l'ædème des extrémités vient témoigner d'une gène plus ou 
moins marquée de la circulation capillaire. Notons que l'op- 
pression peut aussi reconnaître pour cause la compression de 
la trachée par la tumeur thyroïdienne, Enfin il nous faut aussi 
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reconnaître que la dyspnée peut être liée à des troubles ner- 
veux du côté du poumon. 

J'ai surtout appelé votre attention sur les symptômes qui, 
par leur réunion, constituent la triade symptomatique de la 
maladie de Graves; je devrai bientôt vous entretenir des 
symptômes secondaires consignés avec soin dans le mémoire 
de M. Aran: mais avant d'en arriver à ce point du sujet, je 
crois devoir faire quelques réflexions sur le mode d'apparition 
de chacun des symptômes principaux. Graves, Stokes et 
M. Aran pensent avec raison, suivant moi, que le premier 
symptôme relève du cœur, c'est du moins celui dont les ma- 
lades se plaignent d’abord. 

Plus tard et à une époque qui peut varier, apparaît la tu- 
meur thyroïdienne, le développement de cette tumeur se fait 
avec une certaine lenteur, et le plus souventelle à déjà acquis 
des dimensions considérables, lorsque se manifeste la double 
exophthalmie. Je ne crois pas que l'exophthalmie soit une 
conséquence de la gêne apportée à la circulation veineuse par 
la tumeur thyroïdienne. Le docteur Taylor avait eu tort de 
subordonner l’exophthalmie à la présence du goître ; les au- 
teurs qui se sont occupés de la question ont bientôt aban- 
donné cette interprétation, non-seulement parce que dans 
quelques circonstances l'apparition de l’exophthalmie et du 
goître a lieu simultanément, mais encore parce que l’exoph- 
thalmie peut exister sans développement du corps thyroïde, 
comme j'en ai récemment observé deux cas, l'un, dans ma 
propre pratique, l'autre avec mon collègue des hôpitaux, 
M. Cazalis. 

Dans ces cas, la maladie peut être dite fruste par l'absence 
de goître ou de l'exophthalmie, mais je me hâte d'ajouter que 
le plus souvent dans ces cas on voit tôt ou tard apparaître le 
symptôme qui d’abord à fait défaut. Dans l'observation de 
M. Cazalis, à laquelle j'ai déjà fait allusion, lors de notre 
examen, nous constatâämes un ensemble de symptômes qui ne 
nous laissa aucun doute sur l'existence du goître exophthal- 
mique, et cependant il nous fallut une attention exirème 
pour reconnaître qu'il v avait une légère hypertrophie du lobe 
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droit de la thyroïde. Chez une autre malade qui se trouvait 
encore à l'Hôtel-Dieu au commencement de décembre der- 
nier, existent les palpitations et le goître, mais il n'y a point 
encore d'exophthalmie ; toutefois le regard de cette malade 
a quelque chose de spécial, et tôt où tard très vraisembla- 
blement on verra apparaître la saillie oculaire. Nous com- 
prenons cependant que la marche de la maladie étant en- 
rayée, où pour toute autre raison dont on pourra se rendre 
compte lorsque nous traiterons de la nature de la maladie, 
nous comprenons, dis-je, qu'un des symptômes principaux, 
goitre ou exophthalmie, puisse manquer, sans que pour 
cela, je le répète, la maladie cesse d'exister. En effet, si le 
doute pouvait se montrer, le cortége des symptômes secon- 
daires viendrait bientôt le dissiper. Ces symptômes secon- 
daires sont des troubles nerveux portant sur l'intelligence, 
impossibilité de se livrer à un travail assidu, modification du 
caractère, irascibilité, ete., troubles dans les fonetions de l'es- 
lomac et de l'intestin, troubles de la nutrition qui bientôt 
amènent un amaigrissement extrême, toux nerveuse, quelque- 
fois fièvre à type intermittent, voila, messieurs, des phéno- 
menes secondaires qui ont une grande importance et qui vien- 
nent pour le diagnostic combler la lacune déterminée par 
l'absence de l'un des symptônies principaux. 

Il'est un autre symptôme morbide qui mérite une mention 
spéciale, la suppression des menstrues. En effet, toutes les 
femmes qui sont affectées de la maladie de Graves, présentent 
depuis longtemps des troubles de la menstruation. D'abord la 
fonction s’est faite irrégulièrement, puis bientôt a été suppri- 
mée, et lorsqu'elle se rétablit, les femmes semblent toucher 
à la guérison, tandis qu'ils prennent au contraire une exagé- 
ration très grande lors des époques où devraient apparaître 
les règles. Chose digne de remarque, comme cela avait déjà 
été noté dans le travail du docteur Charcot, c'est que les sym- 
ptômes s’amendent d'une manière considérable lorsque les 
malades deviennent enceintes, tandis que tous les symptômes 
de la maladie se montrent à nouveau après l'accouchement. 
J'avais donc raison de ne point considérer l'aménorrhée comme 
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un phénomène d'inportance secondaire, el je suis tenté au 
contraire de lui accorder une part considérable dans l'étiologie, 
dans la marche et la durée de la maladie. 

Ces faits n'avaient point échappé à la sagacité de M. le 
docteur Aran non plus que les accès, les paroxysmes, dans la 
marche de la maladie. Ces paroxysmes sont l'exagération de 
chacun des symptômes principaux : palpitations d’une force 
et d'une fréquence extrèmes, exophthalmie effrayante pour les 
assistants, battements el tuméfaction de la tumeur thyroïde, 
enlin oppression teile que les malades sont quelquefois mena- 
cés d'asphyxte. 

Eu égard à sa marche, la maladie se montre sous deux formes : 
l'une commune, aiguë, à paroxysmes fréquents, et d'une durée 
qui peut varier entre quelques mois ou deux années ; l'autre 
forme peut être dite chronique, parce que sa durée est de plu- 
sieurs années, elle est rare, et lex syimplôimes dans ce cas se 
montrent avec une bénignité reative, qui cependant n'exclut 
point les accès, les paroxysmes : cette dernière forme succède 
quelquefois à la forme frauchement aiguë. 

Votre rapporteur ne doit pas, devant l'Académie, s'arrèter 
sur la question de diagnostic; les détails dans lesquels je 
suis entré établisseut Fexistence de Ta maladie; aucune autre 
ne presente l'ensemble des symptômes qui la caractérisent, 
et Graves, Basedow, Hish, Vithusen ont eu raison d'accepter 
et de décrire cette maladie nouvelle; elle est une, et il suflit 
d'en bien connaître les caractères pour n'être point expose à 
la confondre avec aucune autre. 

J'arrive maintenant à la nature de la maladie. 4e ne crois 
pas devoir insister, dans ce rapport, pour etablir que le goitre 
exophthalmique n'est point une cachexie, dernière expression 
de la chlorose où de l'aibuminurie. Qu'il me sullise de rap- 
pele: que l'anémie, lorsqu elle existe dans le goître exophthal- 
nique, n'est que consécutive aux troubles de la nutrition, et 
d'autre part, que l'albuminurie est un phenomiene très rare 
dans la maladie de Graves. Nous ne saurions donc faire 


dépendante de l’anémie et de t'albuminurie une maladie qui 
se présente souvent sans ces deux clats morbides, et nous 
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n'hesitons pas à partager l'opinion de M. Aran, qui rangeait 
le goître exophthalmique dans la elasse des névroses, opinion 
que votre rapporteur avait déjà énoncée dans ses leçons eli- 
niques. Rappelons, avec notre coilègue regretté, que les 
symptômes qui constituent la triade du soître exophthalmique 
sont toujours précédés et accompagnés de troubles nerveux 
intellectuels, gastriques et menstruels, qui s'observent si sou- 
vent dans les maladies nerveuses, et qui placent la maladie de 
Graves à côté de la chlorose, et plus encore, de l’hystérie. 

Stokes avait déjà prononcé le nom de névrose cardiaque, 
en traitant du goître exophthalmique, et comme le fait remar- 
quer M. Aran, un ophthalmologiste de Berlin, Graafe, avait 
été plus loin en localisant cette névrose dans le système 
nerveux ganglionnaire : « En effet, dit le célèbre ophthalmo- 
«logiste, si la pathologie du grand sympathique était plus 
» avancée, elle fournirait peut-être l'explication la plus na- 
» turelle de cet état morbide, d'autant plus que les phéno- 
» mènes variés qu'il présente semblent se rapporter, pour la 
» plupart, à une lésion du système nerveux vaso-moteur, » 

En France, M. le docteur Charcot a été conduit à partager 
celle manière de voir, et nous-même dans les leçons clin- 
ques de l'Hôtel-Dieu, nous professions que la maladie de 
Graves était une névrose à congestions locales, avant sa cause 
prochaine dans une modification de l'appareil vaso-moteur. 
M. Aran, dans le mémoire qu'il soumettait au jugement de 
l'Académie, accepte l'interprétation que nous avions donnée 
des divers symptômes de la maladie de Graves. Je ne veux 
point rapporter ici les considérations physiologiques et patho 
logiques qui m’avaient conduit à soutenir la nature nerveuse 
de la maladie: passons en revue les nouvelles preuves que 
M. Aran apportait à l'appui de notre opinion. 

Les troubles fonctionnels de lestomac, de l'intestin et du 
lote, appetit vorace, inappétence complète, diarrhée blanchà- 
tre, bilieuse, cholériforme, constipation ; les modifications de 
la sécrétion rénale, tous phénomènes qui diminuaient ou 
augmentaient avec les paipitations, les battements artériels, 
les congestions actives du côté de la thyroïde et des globes 
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oculaires, devaient nécessairement reconnaître une même 
cause, inconnue il est vrai: mais cette cause commune avait 
vraisemblablement pour siége le système nerveux du grand 
sympathique, et les expériences de M. Claude Bernard con- 
duisaient la plupart des observateurs à accepter cette hypo- 
thèse. En effet, le savant physiologiste avait démontré que la 
section ou l'excitation du nerf grand sympathique détermine 
non-seulement une congestion avec élévation de température 
des parties du corps qui sont desservies par la portion du nerf 
irité, mais ces expériences avaient amené la dilatation des 
pupilles et la saillie des globes oculaires. 

Alors, pour ceux qui se rappelaient ces expériences, n’était- 
il pas tout naturel de penser que les phénomènes congestifs 
qui, dans le goître exophthalmique, sont si manifestes vers la 
glande thyroïde et les globes oculaires, pouvaient avoir pour 
cause, de même que les palnitations cardiaques et les trou- 
bles de l'intestin et des reins, un état spécial, une excitation 
peut-être du grand sympathique ? 

Alors aussi, les palpitations devenaient un résultat de cette 
névrose, de même que les congestions thyroïdiennes et ocu- 
laires qui n'étaient point douteuses pour le stéthoscope et 
l'ophthalmoscope. Quant à la diarrhée et à l'hypersécrétion 
rénale, ainsi que les sueurs profuses, elles trouvent leur raison 
d'être dans une congestion des appareils glandulaires. Les 


troubles de là menstruation étaient la conséquence du manque 
d'afflux sanguin vers l'appareil utéro-ovarique; et si, au 
contraire, la vie utéro-ovarienne rentrait dans l’ordre physio- 
logique par la grossesse où la menstruation, alors disparais- 
saient la plupart des symptômes du goître exophthalmique, 
comme si le retour de la congestion utérine devait faire dis- 
paraître les congestions morbides vers les autres organes. 


M. Aran avait beaucoup observé pour se rendre compte de 
tous les phénomènes morbides, et mettant à profit les connais- 
sances qu'il empruntait à l'Allemagne, il voulut trouver de la 
saillie oculaire une cause mécanique autre que la conges- 
tion; désireux de faire prévaloir une étiologie spéciale de 
l'exophthalmie, il rejeta la congestion des vaisseaux des globes 
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oculaires comme étant une hypothèse, et il fit intervenir la 
contraction d’un muscle nouveau pour expliquer la procidence 
dès yeux. Aran eût assurément accorde une part à la conges- 
tion, s'il eût connu les travaux de Neumann et de Vithusen, où 
se trouvent consignées de belles recherches ophthalmoscopi- 
ques qui ne permettent aucun doute sur l'existence et les 
conséquences matérielles de l'hypérémie choroïdienne et réti- 
nienne, et de telles recherches eussent donné à son esprit po- 
sitif une raison satisfaisante de l’amblyopie qui a été signalée 
dans le goître exophthalmique. 

Quelle était donc pour M. Aran la cause mécanique de 
l’exophthalmos? 11 nous rappelle que Henry Müller a décrit 
chez l'homme un muscle à fibres lisses, analogue, par sa po- 
sition et sa fonction, à la membrane orbitaire que les auteurs 
ont décrite chez quelques mammifères, et en particulier chez 
le lièvre, où des muscles protracteurs et rétracteurs du globe 
oculaire ont été le sujet d'études spéciales. Le muscle orbi- 
taire de l'homme serait protracteur du globe oculaire et, 
partant, aurait une action opposée à celle des muscles droits 
et de l’orbiculaire des paupières. 

Henry Müller à fait remarquer que la membrane et le 
muscle orbitaire recevaient leur influx nerveux presque exclu- 
sivement du grand sympathique; de plus, si l’on vient à 
exciter ce dernier nerf dans la région cervicale, on détermine 
la contraction du muscle orbitaire, et l'œil serait alors poussé 
en avant. Tels sont les faits relatés dans Zeitschrift für Wes- 
sensch. Zoologie, 1858, t. IX, p. 541. 

M. Aran connaissait ces faits et il fut conduit à penser que 
la saillie oculaire dans le goître exophthalmique était le ré- 
sultat de la contraction exagérée du muscle orbitaire. Mais 
il ne nous dit pas avoir fait de recherches sur l'existence, les 
rapports et la physiologie de ce muscle auquel il accorde une 
si grande importance. Votre rapporteur a dù s’enquérir près 
de plusieurs anatomistes de l'existence de ce muscle dont 
nous entendons parler depuis si peu de temps, et les per- 
sonnes que j'ai consultées n'ont pu me donner aucun rensei- 
gnement précis, ils n'ont jamais disséqué ce muscle, et dans 
T. XXVI. N° 20, 64 
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les ouvrages il n'en est fait nulle mention, pas même dans les 
Lecons de physiologie de Claude Bernard, où se trouvent re- 
latées les expériences sur le gran? sympathique; dans ces 
expériences la saillie du globe oculaire est souvent signalée, 
mais en aucun passage nous n'avons vu que le savant physio- 
logiste eût rapporte cette protraction de l'œil à la contraction 
d'un muscle orbitaire, et j'ajoute même que la description 
donnée par Henry Müller est insuffisante pour nous faire 
comprendre son action spéciale. J'ajoute que, dans mon ser- 
vice de l'Hôtel-Dieu, une jeune fille étant morte avec une 
maladie du cœur et un exorbitisme considérable , l'honorable 
M. Sappey, que j'ai charge de la dissection, n'a pu trouver 
de muscle orbitaire. 

C'est donc là un fait anatomique qui demande de nouveaux 
détails, et lorsque ce muscle aura été parfaitement décrit et 
que, d'autre part, on y aura démontré la prédominance des 
fibres nerveuses sympathiques, il ne nous répugnera nulle- 
ment d'accepter que l'irritation de ces dernières puisse pro- 
jeter l'œil en avant, si telle est la fonction de ce muscle. 
Peut-être l'électricité sur le nerf sympathique ou sur le muscle 
orbitaire lui-même déterminerait-elle la contraction du 
muscle, mais avant de tenter une semblable expérience, il est 
indispensable, pour conclure, de voir le muscle et d'en con- 
naître les insertions. 

Quant aux variations de la procidence oculaire que nous 
avions expliquées par les congestions locales qui pouvaient 
varier à l'infini, suivant les sujets, l'étiologie et peut-être même 
suivant certaines conditions anatomiques, M. Aran en rend 
compte en faisant remarquer que l'irritation sympathique est 
variable elle-même, ou que le musele de H. Müller est plus 
ou moins développé chez les différents sujets. 

Entin, je dois vous rappeler qu'on a voulu expliquer la 
procidence oculaire par l'hydropisie, l'ædème localisée du 
tissu cellulo-adipeux de l'orbite ; d’autres ont pensé qu’elle 
était due à une augmentation du tissu graisseux, oubliant que 
partout où il y a changement de rapports des organes entre 
eux, l'économie comble les vides par des dépôts de tissu 
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cellulo-adipeux. Partant, la plus ou moins grande abondance 
de graisse dans l'orbite chez les exophthalmiques n'est que la 
conséquence et nou la cause de la procidence oculaire. 

Si je rejette la théorie que M. Aran cherche à faire préva- 
loir de l'exorbitisme, en s'appuyant sur les données fournies 
par Henry Müller et la grande autorité de Claude Bernard, 
vous me permettrez, messieurs, d'accorder dans la production 
de l'exophthalmie une grande part à la congestion oculaire, 
analogue à la congestion de la glande thyroïde et qui nous 
donne une explication satisfaisante de la saillie paroxystique 
et persistante des veux, du brillant du regard, et qui se trouve 
en rapport parlois avec les altérations de la rétine et de la 
choroïde que l'ophthalmoscope et l'anatomie pathologique nous 
ont dévoilées dans la maladie de Graves. 

Il ne me reste plus, messieurs, qu'à faire quelques réflexions 
sur le traitement. M. Aran ne doute pas de la curabilité de la 
maladie, et il insiste avec soin sur les divers moyens qui 
doivent être mis en usage. Nous ne possédons point de spéci- 
liques contre les névroses, et, si tant est qu'on accepte que la 
cause du goître exophthalmique soit une excitation du nerf 
grand sympathique, nous n'avons point d'action directe sur 
le système nerveux ganglionnaire, le médecin doit donc, en 
pareille circonstance, et M. Aran l'avait bien compris, porter 
sonaction thérapeutique sur chacun des symptômes, en ayant 
soin, toutefois, de s'adresser d'abord aux phénomènes qui 
semblent tenir le premier rang. 

Ceux qui n’ont vu dans la maladie de Graves qu’une variété 
de chlorose ou d’anémie ont eu recours aux préparations mar- 
tiales, mais bientôt l'expérience est venue démontrer l’im- 
puissance d'une semblable médication ; non-seulement les 
préparations ferrugineuses et les toniques amers n'ont point 
eu de résultat satisfaisant, mais plusieurs fois ces médica- 
ments ont accéléré les battements du cœur et bientôt il à fallu 
y renoncer. Ceux qui avaient été surtout préoccupés du déve- 
loppement du corps thyroïde, ont bientôt reconnu les facheuses 
conséquences de l'administration de l'iode qui semblait exas- 
pérer chacun des symptômes el ‘léterminer des paroxysmes, 
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Si, au contraire, on tenait compte de l'extrême irritabilité du 
cœur, on avait essayé de calmer les palpitations par les pré- 
parations de digitale ou de colchique, on avait pu constater 
d'abord que les battements étaient moins violents et moins 
fréquents ; mais bientôt les bruits de souffle étaient devenus 
moins intenses dans les vaisseaux du col et du corps thyroïde, 
la tumeur thyroïdienne avait diminué de volume, et l'exorbi- 
tisme élait devenu moins saïllant, puis, la médication ayant 
êté continuée un certain temps, on constatait un amendement 
très marqué dans les symptômes secondaires. On fut donc en- 
couragé dans la médication par la digitale, mais il ne suffisait 
pas d'agir sur le cœur et les gros vaisseaux, il fallait encore 
chercher à rétablir la fonction menstruelle, car l'observation 
avait démontré que le retour spontané de la menstruation 
avait été promptement suivi d'une amélioration notable dans 
l'état des malades, tandis que le mieux n'avait jamais été que 
passager lorsque l'irrégularité de la fonction utéro-ovarienne 
avail persislé. 

Les deux indications principales qui ressortent de ces re- 
marques, sont donc calmer le cœur par le meilleur moyen 
que nous ayons, la digitale, et rétablir la fonction mens- 
truelle par divers moyens qui pourront varier à l'infini sui- 
vant l'âge, le tempérament, les habitudes et les conditions 
hygiéniques de chacune des malades. 

Lorsque ces deux indications principales auront été rem- 
plies, à peine serait-il besoin de combattre les symptômes 
secondaires, car ils diminuaient le plus souvent spontanément 
après l'amendement des symptômes principaux. Ainsi les 
troubles de l'estomac et de l'intestin, ainsi la céphalalgie, les 
modifications de caractère, ainsi la fièvre elle-même. 

Je ne puis terminer ce rapport sans soumettre à votre atten- 
tion le benéfice que M. le docteur Aran et ceux qui l'ont imité 
ont retiré de l'application de la glace sur le cœur et sur la re- 
gion thyroïdienne. Bientôt en effet on voit diminuer les palpi- 
tations ; les battements de la tumeur thyroïdienne diminuent 
rapidement ; mais il faut que cette application du froid soit 
faite d'une facon continue, sans quoi on verrait reparaître 
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avec une intensité nouvelle les symptômes qu'une assiduité 
dans le traitement aurait combattus avec succès. Mais de 
toutes les médications qui ont été opposées au goître exophthal- 
mique, celle qui à paru donner les résultats les plus utiles à 
votre rapporteur ça été l'hydrothérapie faite méthodiquement. 

Le travail de M. le docteur Aran a été pour moi l'occasion 
de vous entretenir de la maladie nouvelle, le goître exophthal- 
mique, de rappeler à l’Académie le mérite de l'observateur 
distingué, du travailleur infatigable. 

L'observation qui nous a été communiquée par le docteur 
Hifielsheim présente tous les signes de la cachexie exophthal- 
mique. La triade symptomatique v est décrite avec soin, la 
différence entre le pouls carotidien et le pouls radial a éte 
bien constatée par l'auteur de cette observation, et plusieurs 
des symptômes secondaires, troubles de la digestion et de la 
fonction menstraelle n’ont point échappé à la sagacité de 
l'observateur. Ce fait a été observé en même temps par M. le 
qui l'avait déjà communiqué à votre rapporteur; il n'offre 
d'ailleurs aucune particularité remarquable. M. le docteur 
Hifelsheim ne croit point devoir insister sur l’étiologie de 
celte étrange maladie, et nous fait remarquer que les prépa- 
rations ferrugineuses et iodées ont été sans résultat avanta- 
geux sur la marche de l'affection ; aussi a-t-il dû s'abstenir de 
semblables médicaments, et s'est-il contenté de conseiller des 
moyens hygiéniques, et en particulier le séjour sur le bord de 
la mer. M. Hiffelsheim, qui ignorait ce détail, n'a pu nous 
dire ce que nous avait appris M. le docteur Olliffe, c'est que 
l'iodure de potassium ayant été essayé à des doses extrème- 
ment minimes, il était survenu des symptômes d'iodisme fort 
alarmants. Dans cette même observation il a été soigneuse- 
ment établi par le docteur Hiffelsheim qu'il n’y avait point de 
lésion cardiaque, et pour donner plus d'autorité à ce fait, il 
pces rappell: que M. le professeur Bouillaud fut appelé en 
consultation, et qu'il put constater l'absence de toute altéra- 
tion organique du cœur. C'est là un fait qui doit être ajouté 
aux observations sur lesquelles je me suis appuyé pour démon- 
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trer que dans la maladie de Graves il n’y aurait point ordi- 
nairement d'hypertrophie cardiaque. 

En soumettant ce fait à l'Académie, M. le docteur Hiffel- 
sheim espère pouvoir apporter quelques lumières sur la 
pathologie du goître exophthalmique, et après un aperçu 
philosophique sur la pathologie, M. Hiffelsheim pense que la 
meilleure classification devrait être basée sur l'étiologie des 
maladies, parce qu'une semblable classification conduirait 
plus facilement au but pratique de la médecine, c'est-à-dire à 
l'art de quérir. 

Mais, ne pouvant toujours remonter à la cause, M. Hiffel- 
sheim conclut que souvent il faut s'adresser aux symptômes, 
ce qui a lieu dans le cas de goître exophthalmique où la cause 
jusqu'ici est totalement inconnue et où l'on ne peut que con- 
stater des lésions organiques, à savoir le goître, l'exoph- 
thalmie. Aussi M. Hiffelsheim, tenant compte surtout des 
lésions organiques dans cette maladie, pense qu'on ne peut 
la ranger dans la classe des névroses, si l’on reste fidèle, 
dit-il, à la définition qu'en a donnée Cullen. De plus, 
l'anteur du mémoire que nous analysons se refuse à recon- 
naître qu'il y ait parité de causalité entre les faits que 
M. Claude Bernard (1) détermine par la section du grand sym- 
pathique et les symptômes de la maladie de Graves. Pour le 
savant professeur du collège de France, fait remarquer 
M. Hiffelsheim, 11 v a augmentation passagère de la tempéra- 
ture des parties où se rendent les rameaux du grand sympa- 
thique après la section de ce nerf, tandis que dans la maladie 
de Graves il n'y a point d'élévation de température dans les 
organes lésés. Je ne sache pas qu'aucun observateur ait noté 
la température des globes oculaires et de la glande thyroïde 
dans les cas de goître exophthalmique, mais on avait été con- 
duit à penser qu'il y avait quelque ressemblance entre les 
expériences de CI. Bernard et la maladie de Graves, parce que, 
dans les deux cas, on avait remarqué une augmentation de 


(1) Leçons sur la physiologie et la pathologie du système nerveux. 
Paris, 1858, t. II, p. 469. 
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vascularite très considérable ; alors on avait été conduit tout 
naturellement à supposer que lirritation expérimentale et la 
section du nerf sYmpathique donnant lieu à quelques-uns des 
phénomènes de la maladie de Graves, à savoir la turgescence 
des parties intéressées ; on avait été conduit, dis-je, à penser 
que les phénomènes pathologiques pourraient relever d’une 
même cause, lirrilation ou toute autre modalité dn nerf vaso- 
moteur, L'analogie des phénomènes avait conduit à l'analogie 
de la cause; mais notez bien, messieurs, qu'il n'y avait là 
qu'une simple analogie, et que la clinique n'avait eu pour but 
que de mettre à profit les recherches physiologiques moder- 
nes. La cause première des phénomènes résultant des expé- 
riences physiologiques, et la cause des symptômes morbides 
restaient cachées pour tous, et l’on croyait seulement que les 
modifications de calorification et de turgescence vasculaire 
avaient pour agent le nerf grand sympathique. 

Puis, voyant la part que les émotions morales avaient sur 
l'exagéralion des symptômes principaux de la maladie de 
Graves, etces émotions ne pouvant avoir pour intermédiaire 
que le système nerveux, on avait constaté que le siége de la 
maladie était le vaso-moteur; mais pour M. Hiffelsheim il 
n'en peut être ainsi, parce que les névroses ne sauraient faire 
de lésions organiques, et il préfère ranger la maladie de 
Graves dans la grande classe des diathèses, s'appuyant sur la 
multiplicité des symatômes de la maladie et le trouble de la 
composition du sang, lequel trouble, il est vrai, avoue l'au- 
teur, peut conduire à une névrose secondaire. 

Peut-être pourrions-nous combler la distance qui semble 
séparer M. Hiffelsheim de la commission en faisant remarquer 
qu'il y a une diathèse nerveuse à modalités nombreuses, et 
dont les symptômes varieront suivant que la cause portera son 
action plus particulièrement sur le système nerveux de la vie de 
relation ou sur celui de la vie organique. L'hystérie, qui certes 
est une névrose pour tous les pathologistes, semble agir d’abord 
sur le système nerveux de la vie animale, puis dans quelques 
cas, la cause première continuant à agir, la maladie se géné- 
ralise sur le système nerveux tout entier; le nerfsympathique 
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a sa part dans les phénomèmes morbides, car lui seul sert 
d'intermédiaire aux symptômes bizarres qui se manifestent du 
côté de l'estomac, de l'intestin, et peut-être même du côté de 
la thyroïde elle-même que l’on voit souvent se gonfler pendant 
les attaques d'hystérie. Plus tard l'hystérie peut être accom- 
pagnée d'un trouble dans la composition du sang, ce qui ne 
peut encore s'expliquer que par les modalités morbides du 
grand sympathique qui agit sur les organes de sanguification, 
tels que la rate, le foie et le poumon. Eh bien ! si l'on admet 
que le vaso-moteur est primitivement le siége de la maladie 
de Graves, on saisit la relation qui existe entre les phéno- 
mènes ayant pour siége le cœur, la thyroïde et le globe 
oculaire, phénomènes de suractivité vasculaire, phénomènes 
qui peuvent être suivis ou précédés d'autres symptômes, 
lesquels prennent toujours le grand sympathique pour inter- 
médiaire, se manifestent sur l'estomac, l'intestin, le système 
nerveux animal et les organes qui concourent à la formation 
des éléments du sang. 


La commission vous propose de renvoyer le travail de 
M. Aran au comité de publication, 

Et de remercier M. le docteur Hiffelsheim de son intéres- 
sante communication. 


Rapport officiel sur un mémoire de M. le docteur DEsrowrs, 
à Fleurance (Gers), intitulé : 7raitement de l'héméralopie, 
ou cécité nocturne, par l'huile de foie de morue à l'intérieur. 
(M. L. Gosselin, rapporteur.) 


Messieurs, Son Exe. M. le ministre de l’agriculture et du 
commerce a demandé l'avis de l'Académie sur le travail dont 
nous venons de lire le titre. 

Lorsque ce mémoire me fut adressé, je l’accueillis avec les 
deux impressions suivantes : 

1° L'auteur avait été sans doute le Jouet d'une illusion ou 
s'était laissé tromper par quelque coïncidence en attribuant à 
l'huile de foie de morue la guérison de l'hémeralopie, cette 
affection bizarre, et jusqu'à présent inexpliquée, qui consiste 
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dans la perte de la vision depuis la fin du jour jusqu’au len- 
demain matin. 

2 L'héméralopie étant très rare dans nos pays, et notam- 
ment dans la pratique civile, je n'aurais sans doute pas l’oc- 
casion d'observer par moi-même les effets signalés par l’au- 
teur, et conséquemment je ne serais pas en mesure de proposer 
un avis à l'Académie. 

Je pensai done que ie travail de M. Desponts était de ceux 
qui reposent longtemps dans les cartons, et que l'expérience 
juge, sans que les académies aient besoin d'intervenir. 

Cependant je lus ce mémoire; je le trouvai bien fait; la 
conviction de l’auteur me parut s'appuyer sur une observation 
rigoureuse d'environ trente cas qui s'étaient développés dans 
la contrée qu'il habite, contrée peuplée surtout de cultiva- 
teurs. (On sait que cette profession est une de celles qui 
exposent à l’héméralopie.) Enfin, je vis, dans l'intéressante 
publication de M. le docteur Baizeau, agrégé au Val-de-Grâce, 
sur l'héméralopie épidémique (1858), que ce médecin parlait 
en termes favorables et avec l'autorité de l'homme qui a vu, 
du traitement proposé par M. Desponts. C'était donc à regret 
que je me croyais obligé, par la force des choses, c’est-à- 
dire par l'absence de documents cliniques, à ajourner indéfi- 
niment la réponse demandée par M. le ministre. 

Mais l'occasion se présenta pour moi, beaucoup plus tôt 
que je ne l'avais supposé, de changer mes prévisions. 

Dans le courant de mai dernier, les journaux politiques 
m'apprirent qu'un des corps de la garnison de Paris, le 5° ba- 
taillon de chasseurs à pied, caserné à l’Ave-Waria, avait des 
héméralopes. Tout de suite, je me mis en rapport avec M. le 
docteur de Launay, alors médecin-major de ce bataillon, et au- 
jourd'hui attaché à l'expédition du Mexique. Puisse-t-il dans 
cette contrée lointaine, recevoir l'expression de ma gratitude 
pour l'obligeance et le zèle qu'il a bien voulu mettre à ma 
disposition dans cette circonstance ! 

A ma première visite, je trouvai environ vingt-cinq hommes 
atteints d'héméralopie, les uns depuis plusieurs semaines, les 
autres depuis quelques jours seulement, les uns pour la pre- 
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mière fois, les autres pour la seconde et la troisième fois, car, 
depuis plusieurs années, l'héméralopie se montre épidémi- 
quement dans ce bataillon, une ou deux fois par an. Nous 
choisimes, M. de Launay et moi, cinq de ces hommes, dont 
quatre étaient pris depuis cinq à six jours et n'avaient encore 
fait aucun traitement. Le cinquième était malade depuis trois 
semaines, et avait été traité par l'exposition passagère des 
yeux à l'évaporation de l'ammoniaque. Toutes les précaution 
furent prises pour s'assurer que ces hommes ne simulaient 
pas. Je les vis moi-même, le soir, avec M. de Launay ; nous 
constatèmes que leurs pupilles étaient alors dilatées et immo- 
biles ou très peu mobiles; qu'ils étaient incapables de lire, 
d'écrire, de se conduire, de reconnaître leurs camarades, de 
distinguer les objets qu'on mettait devant eux. Leur cécité 
cependant n'était pas absolue. Is distinguaient de quel côté 
était la chandelle, la lampe ou le bec de gaz dans la cour. 
D'autre part, les sous-ofliciers et caporaux qui les accompa- 
gnaient, savaient que la simulation n'était pas à mettre en 
question chez ces cinq malades. 

Des lelendemain matin, ils prirent, à jeun, vers neufheures, 
une cuillerée d'huile de foie de morue brune, conformément 
à l'indication de M. Desponts, et le surlendemain ils en pri- 
rent deux. Chez tous les cinq les résultats furent les mêmes. 
Le premier jour, leur vision était améliorée le soir, en ce sens 
qu'ils pouvaient se conduire un peu, distinguer les gros ob- 
jets, mais en restant encore incapables de lire à la lumière. 
Le deuxième jour, ils étaient guéris, c'est-à-dire pouvaient 
non-seulement se conduire, mais lire et reconnaitre l'heure 
à la montre. Nous leur donnâmes à tous le conseil de conti- 
nuer l'huile de foie de morue à la dose de deux cuillerées pen- 
dant quelques jours. Mais deux des hommes seulement ont 
suivi ce conseil ; les autres, à partir du quatrième jour, c’est- 
à-dire après cinq cuillerées, se sont trouvés si bien, qu'ils ont 
repris tout leur service et n'ont plus reparu à l'infirmerie. 
Nous savons, d'ailleurs, qu'ils sont restés guéris. 

Je n'ai pas suivi moi-même d'autres malades, mais M. de 
Launay m'a assuré que sur cinq autres, après mes visites, il 
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avait réussi de la même manière , il a appris, d'autre part, 
que quelques héméralopes, informés par leurs camarades des 
résultats obtenus, étaient allés chercher eux-mêmes de l'huile 
de foie de morue dans les pharmacies voisines, et s'étaient 
guéris sans monter à l'infirmerie. 

Ces succès étaient parfaitement identiques avec ceux que si- 
gnale M. Desponts dans son mémoire. Mais pourtant ne s'ex- 
pliquaient-ils pas peut-être par une guérison spontanée coïn- 
cidant avec l'administration du médicament ? J'étais d'autant 
moins disposé à le croire que les autres hommes du même 
bataillon, qui étaient héméralopes depuis déjà huit à quinze 
jours, et qui n'ont pas pris d'huile de foie de morue, ont con- 
serve leur maladie, lorsque leurs camarades, traités par 
l'huile, étaient débarrassés ; ils ont guéri, sans doute, mais 
plus tard et plus lentement. Néanmoins, j'hésitais encore à 
me prononcer, lorsque les feuilles publiques vinrent m'ap- 
prendre, à la fin de juin, qu'un certain nombre de soldats du 
75° régiment de ligne, caserné rue de Reuilly, étaient hémé- 
ralopes. Je m'empressai aussitôt d'aller demander des rensei- 
gnements au médecin-major, M. Lambert, qui me les donna 
avec autant d'empressement que de courtoisie. Il m'apprit 
que l'épidémie était peu intense dans ce régiment ; qu'un 
petit nombre d'hommes en étaient atteints ; que la plupart 
guérissaient en deux ou trois semaines sans traitement spé- 
cial, en gardant la chambre, évitant le grand jour, le soleil. 

Notre honorable confrère consentit à employer l'huile de 
foie de morue brune, et à l'administrer comme nous l'avions 
fait pour les hommes du 5° bataillon de chasseurs, c’est-à-dire 
à la dose d’une cuillerée le premier jour et de deux le second. 
Quatre soldats, que j'ai vus plusieurs fois avec lui, furent 
traités de cette façon le 29 et le 30 juin. Le résultat fut le 
même qu'au 5° bataillon, c'est-à-dire qu'après trois jours au 
plus, l'héméralopie avait disparu, et les malades étaient en 
élat de reprendre leur service de nuit aussi bien que celui de 
jour. Ils ont donc encore été guéris promptement de leur 
héméralopie. 

En tenant compte de ces faits, je me crois autorisé à dire 
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à l'Académie que l'huile de foie de morue semble bien avoir 
la proprièté de faire disparaître promptement, au moins dans 
les cas analogues à ceux dont j'ai été témoin, ce symptôme si 
gèénant, et parfois si inquiétant pour les malades, la perte de 
la vision à partir du coucher du soleil. 

Et je me sens d'autant plus enhardi à émettre cette opinion 
que la même impression s'est produite chez les observateurs 
qui ont eu l'occasion d'employer ce moyen. C'est ainsi que 
M. le docteur Nassans (d'Auch), ancien interne des hôpitaux, 
est cité par M. Desponts, comme ayant obtenu les mêmes snc- 
cès dans plusieurs cas d'hémeralopie qu'il a eu l'occasion de 
traiter. 

C'est ainsi encore que M. le docteur Baiïzeau, comme je 
l'ai déja dit, s'exprime en termes parfaitement précis, puis- 
qu'il dit avoir va guérir l'héméralopie, à la suite de l'admi- 
nistration de l'huile de foie de morue, en deux ou trois jours, 
tandis qu'il faut habituellement deux ou trois semaines. Il 
nest pas possible que plusieurs observateurs se soient laissé 
tromper dans leur interprétation, et la concordance des opi- 
nions à, pour moi, d'autant plus de valeur, que je n'ai trouvé 
d'opinion défavorable émise par aucun contradicteur, ce qui 
n'eût sans doute pas manqué d'arriver, si quelqu'un avait em- 
ployé, sans réussir, l'huile de foie de morue. 

Je n’étonnerai certainement pas l'Académie, en ajoutant tout 
de suite que je n'ai nullement l'intention de présenter ce remède 
comme infaillible, et comme également efficace à toutes les 
époques, dans toutes les variétés d'héméralopie, sous toutes 
les latitudes, sur mer comme sur terre. Il est trop évident que, 
ne m'étant pas trouvé dans les conditions favorables à l'ob- 
servation de tous les genres de faits, je me tiens pour ceux que 
je n'ai pas vus, dans la plus grande réserve, et je donne l'im- 
pression que m'a laissée l'emploi de l'huile de foie de morue 
dans l'héméralopie épidémique de deux régiments de la gar- 
nison de Paris, héméralopie dont la variété pourrait, selon 
moi, et comme j'essayerai de le montrer tout à l'heure, être 
caractérisée par le mot d'héméralopie catarrhale. 

Je ne prétends pas davantage et je ne voudrais pas qu'on 





RAPPORT DE M. GOSSELIN. 1021 
me ft dire que l'huile de foie de morue guérira mieux et 
plus vite que certains autres moyens. D'abord la mission que 
nous à donnée M. le ministre n'est pas tant d'examiner la 
valeur relative que la valeur absolue du moyen de M. Des- 
ponts; ensuite le champ de mes observations a été trop restreint 
pour que j'aie puexaminer comparativement d’autres méthodes, 
et notamment l'exposition des malades pendant quelques 
heures du jour dans une chambre obscure. M. le docteur Net- 
ter a plusieurs fois encore, dans le cours de cette année, insisté 
sur l'efficacité de ce dernier mode de traitement. Ne l'ayant 
pas employé, je ne puis rien en dire. me semble seulement 
qu'a efficacité égale, l'huile de foie de morue est plus 
commode. 

Je ne serais pas étonné d’ailleurs d'apprendre avant peu 
de temps, que d’autres moyens ont réussi aussi vite que l'huile 
de foie de morue de M. Desponts et les cabinets obscurs de 
M. Netter. L'héméralopie est essentiellement curable, au 
moins dans les variétés qui s'observent en France ; sa ten- 
dance naturelle est la guérison plus où moins rapide. C’est 
par celte rapidité que se recommande le moyen dont nous 
parlons, et il n'est pas impossible, si surtout les études se 
perfectionnent dans la voie que je vais indiquer tout à l'heure, 
que d’autres moyens d'une efficacité aussi prompte soient 
bientôt découverts. 

Une dernière question préoccupera peut-être l'Académie, 
celle de savoir si tous les hommes que j'ai vu traiter par 
MM. de Launay et Lambert sont restés guéris, ou si nous 
n'avons eu affaire qu'à une amélioration temporaire. A cet 
égard, je dois faire observer que, d’après les renseignements 
qui m'ont été fournis, les guérisons se sont maintenues jusqu’à 
présent. Mais tous nos malades sont certainement exposés, 
comme ceux qui ont été traités d'une autre façon, à la réci- 
dive. Dans les régiments où sévit l'héméralopie, on la voit 
reparaître deux fois par an, au printemps et à l’automne, 
souvent elie atteint de nouveau ceux qui ont été déjà pris une 
ou plusieurs fois, et je n'ai aucune raison pour penser que 
les sujets guéris si rapidement par l'huile de foie de morue, 
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soient mieux préservés que les autres à l'automne ou au prin- 
temps prochain. 

Cette question de récidive me conduit à un point délicat 
de l'héméralopie épidémique, pour lequel je réclame quelques 
instants l'attention de l'Académie, 

En examinant les hommes atteints de cette maladie, j'ai re- 
cherché s'ils présentaient quelques traces d'inflammation 
oculo-palpébrale. J'ai trouvé la conjonctive oculaire saine 
et les veux en apparence exempts d'ophthalmie chez tous, et 
si je m'en étais tenu là, j'aurais pu croire qu'aucun d'eux 
n'était atteint de phlegmasie. Mais en renversant la paupière 
inférieure, j'ai remarqué chez tous une injection vasculaire 
et une rougeur assez marquée de la muqueuse palpébrale. 
Cette rougeur se prolongeait jusqu'au niveau du cul-de-sac 
palpébral inférieur, et s'accompagnait chez quelques sujets 
d’un peu d'épaississement, sans granulations. 

Cette rougeur avait-elle une signification clinique ? Je ré- 
ponds, sans hésiter, par l'affirmative, et je déclare qu'elle 
était due à une inflammation de la muqueuse palpébrale. 
Seule sans doute, elle aurait pu me laisser dans l'incer- 
Litude, parce que la coloration de la muqueuse palpébrale offre 
des variétés, et est quelquefois assez prononcée sur les hommes 
jeunes et vigoureux, sans qu'il y ait pour cela de maladie. 
Mais, d'une part, sur la plupart de nos soldats cette rougeur 
élait intense, et d'autre part, elle s'accompagnait de troubles 
fonctionnels qu'ils n’accusaient pas tout d'abord, et sur lesquels 
ils seraient restés silencieux, si nous ne les avions pas ques- 
tionnés. Ces symptômes étaient des picotements, des déman- 
geaisons, un larmoiement léger, habituellement plus prononce 
le matin qu'à toute autre heure, une agglutination des pau- 
pières au réveil, agglutination portée chez plusieurs au point 
de nécessiter une lotion pour obtenir l'écartement. En pous- 
sant plus loin mes questions, j'ai su que ces symptômes 
fonctionnels avaient existé depuis un certain temps avant 
l'apparition de la cécité nocturne. 

Je suis donc obligé d'admettre que nos malades avaient 
cette varicté de blépharite peu connue des praticiens, quasi- 
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larvée, sur laquelle j'insiste depuis longtemps sous le nom 
de blépharite muqueuse des jeunes gens, variété qui, pour 
nos auteurs d'ophthalmologie, se trouve comprise dans l’oph- 
thalmie catarrhale, et constitue la forme la plus simple de 
cette dernière. On la méconnaît habituellement, parce qu'on 
oublie d'examiner la muqueuse palpébrale, et de faire causer 
les malades sur les légers symptômes fonctionnels que j'énu- 
mérais tout à l'heure, symptômes qu'il est difficile, quand on 
ne trouve pas de conjonctivite oculaire, de rapporter à autre 
chose qu'à une conjonctivite palpébrale extrêmement légère. 

Et voici maintenant en quoi cette étude clinique a de l'in- 
térêt. Les enfants et les jeunes gens sur lesquels, dans la 
pratique civile, nous observons la blépharite catarrhale avec 
des phénomènes physiques et fonctionnels aussi peu pronon- 
cés que ceux dont j'ai été témoin, ont souvent des troubles 
de la vision, consistant en fatigue oculaire, vision nébuleuse 
après un certain temps de lecture, d'écriture ou de toute autre 
occupation qui nécessite l'application des veux. Ils sont obli. 
gés d'interrompre leur travail pendant quelques instants; s'ils 
continuent à fatiguer leurs yeux, particulièrement le soir à la 
jumière du gaz, la vision devient de plus en plus facilement 
nébuleuse, et pour l'empêcher de s’amoindrir davantage, il 
faut soustraire les malades à leurs occupations, et traiter le 
mieux possible la blépharite, source de cet affaiblissement. 

Je ne suis pas en mesure d'expliquer pourquoi cette variété 
d'amblyopie a lieu dans la blépharite catarrhale légère ; je 
dis, avec bien d’autres, qu'elle est sympathique, et je me 
demande s'il n'est pas possible que, dans certains cas, que je 
n'explique pas davantage, le trouble visuel prenne le ca- 
ractère héméralopique, c'est-à-dire que la rétine sympa- 
thiquement influencée par la blépharite devienne insensible 
le soir, au lieu de le devenir pendant le jour, comme cela a 
lieu plus habituellement. 

J'ai cru devoir émettre cette présomption pour deux rai- 
sons : d’abord, parce qu'en subordonnant ainsi l'héméralopie 
à la blépharite catarrhale, je comprends mieux son carac- 
tère épidémique, sa persistance dans les mêmes régiments, 
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la récidive sur les mêmes hommes. Je ferai peut-être mieux 
saisir ma pensée en établissant une analogie, heureusement 
lointaine, entre ces épidémies de blépharite catarrhale légère, 
compliquées d'héméralopie, et les épidémies de blépharite 
purulente et contagieuse de l'armée belge ou de l'armée russe 
à certaines époques. 

En second lieu, on préserverait peut-être les hommes de 
l'héméralopie, en traitant par avance cette blépharite pré- 
monitoire, particulièrement dans les saisons où elle s'accroît, 
et où son accroissement est susceptible d'amener comme épi- 
phénomène l'héméralopie. L'emploi des collyres astringents, 
les attouchements de la muqueuse palpébrale avec le sulfate de 
cuivre, et surtout l'exposition moins longtemps prolongée 
aux refroidissements de la nuit, en diminuant, par exemple, 
la durée des factions, seraient les principaux moyens aux- 
quels je donnerais la préférence. Il serait bon aussi d'essayer 
l'huile de foie de morue comme préservatif de l'héméralopie ; 
car il n’est pas impossible que ce médicament agisse sur la 
rétine en modifiant préalablement les paupières sous la de- 
pendance desquelles me parait être la cécité nocturne. De 
même en traitant la blépharite par les cautérisations ou les 
attouchements avec le sulfate de cuivre, au moment où appa- 
rait L héméralopie, on ferait peut-être cesser très prompte- 
ment cette dernière. Voilà pourquoi je disais tout à l'heure 
que d’autres moyens pourraient la faire disparaitre aussi vite 
que le fait l'huile de foie de morue. 

L'Académie me pardonnera, je l'espère, cette digression 
à laquelle j'ai été conduit par l'examen des hémeéralopes 
dont j'ai parlé, et par l'habitude que j'ai prise depuis 
longtemps de tenir grand compte, dans les troubles visuels, 
de l’état des paupières. Et pour me sauvegarder du reproche 
qui pourrait m'être adressé de me montrer sur ce point 
trop aventureux, je placerai, en terminant, mon opinion sous 
le patronage d'un ophthalmologiste dont personne ne récu- 
sera l'autorité. M. Sichel, dans un article consacré aux 
troubles visuels qui sont sous la dépendance de la conjonc- 
tivite (Gaz. médicale, 4847), a développé cette pensée qu'il 
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existait une héméralopie étroitement liée à l'ophthalmie ca- 
tarrhale légère. Il y a beaucoup insisté en regrettant de ne 
pouvoir citer des faits en faveur de son opinion. On n'a pas 
fait attention à cette proposition de M. Sichel, parce qu’il 
prononce à tout moment le mot de conjonctivite catarrhale 
légère, et qu'on n'a pas remarqué que, dans sa pensée, el 
d'après ses habitudes, cette conjonctivite occupe exclusive- 
ment la muqueuse palpébrale, se traduit par des troubles 
fonctionnels légers et passerait inxperçue si l'on ne prenait 
pas soin de renverser la paupière inférieure pour examiner 
son élat anatomique. Je ne connaissais pas ou J'avais oublié 
la proposition de M. Sichel, lorsque j'ai fait les remarques 
dont j'ai entretenu l'Académie ; mais en relisant son travail, 
j'ai été satisfait d'avoir constaté, sans aucune idée préconçue, 
la lésion palpébrale dont cet auteur avait besoin pour étayer 
solidement sa doctrine. 

Comme conclusion, je propose à l'Académie de répondre à 
Son Excellence M. le ministre de l'agriculture et du com- 
merce, que le traitement de l héméralopie par l’huile de foie 
de morue à l'intérieur est sans aucun danger, et paraît être 
avantageux. 


Résumé de chirurgie, par Don Diégo de Argumosa. Rapport 
au nom d'une commission composée de MM. Roche et Lagneau 
(M. Lagneau, rapporteur). 


J'ai été chargé par l'Académie de lui faire un rapport sur un 
ouvrage de Don DIEGo pE ARGUMOSA, ex-professeur de clinique 
chirurgicale à Madrid. 

Je viens aujourd’hui exposer brièvement le plan général de 
cel ouvrage et signaler les points qui m'ont paru le plus dignes 
d'attention. 

Imprimé en langue espagnole, il est intitulé : Æésumé de 
chirurgie (Resumen de cirugia), il est divisé en quatre classes, 
dont les deux premières sont de beaucoup les plus étendues : 

La première, sous la dénomination de ; éunions, comprend : 

1° Les sutures : staphylorrhaphie, entérorrhaphie, ete. 

T. XXVII. N° 20. 65 
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2 Les moyens de compression tourniquets, compres- 
seurs, ec. ; 

3° Les réductions : Laxis de hernies, réduction des luxa- 
tions, etc. ; 

&° Les restaurations : rhinoplastie, chéiloplastie, etc. 

La deuxième classe, sous la dénomination de divisions, com- 
prend : 

4 Les ponctions : acupuncture, opération de l'hydro- 
cèle, etc. ; 

2° Les éncisions : phlébotomie, artériotomie, ténotomie, 
trachéotomie, etc. ; 

3° Les excisions : de la cornée, des tumeurs érectiles, des 
polypes, etc. ; 

4° Les extirpations : de la langue, du sein, du pénis, etc. ; 

5° Les amputations dans la continuité et dans la contiguité ; 

6° Les ostéo-sections : application du trépan, résections, etc.; 

7° Les constrictions ou ligatures 
des amygdales, etc. ; 

8 Les dilatations : de la trompe d'Eustache, de la glotte, 
de l'urèthre, etc. ; 

9e Les avulsions : de la cataracte, des polypes, etc. ; 
10° Les désorganisations par les cautères actuels ou poten- 
tiels. 


: des artères, des polypes, 


La troisième classe, sous la dénomination d’extractions, 
comprend l'extraction des corps étrangers organiques ou inor- 
ganiques, la lithotritie ; 

La quatrième classe, sous celle d’additions, indique les 
moyens de prothèse, les obturateurs, etc. 

‘Tel est l'exposé du plan général de cet ouvrage. 

Je passe actuellement à l'examen des procédés opératoires, 
instruments, bandages, etc., signalés spécialement à votre 
attention par la lettre d'envoi accompagnant cet ouvrage ; et 
d'abord le procédé suivi par M. Diégo de Argumosa pour pra- 
tiquer la staphylorrhaphie paraît peu diférer de ceux connus. 
Il consiste à passer d'abord le fil le plus inférieur d'arrière en 
avant, au moyen d'une aiguille courbe, tranchante par sa 
concavité et par sa partie convexe; à aviver les bords de la 
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division du voile palatin, en se servant, non de ciseaux, mais 
d'un bistouri guidé, et pour ainsi dire appuyé par une double 
règle eu corne, sur laquelle la section s'opère; à introduire 
ensuite successivement les autres fils d’arrière en avant, jus- 
qu'a distance convenable du premier fil deja passé aux angles 
inférieurs, lequel a servi, pendant l'opération, à Lirer en bas 
les deux lèvres de la division, afin de faciliter le placement 
des fils supérieurs ; puis à serrer et fixer tous les fils, en com- 
mençant par celui du haut, au moyen d'un nœud dit de pê- 
cheur, ou en 8 de chiffre. Pendant l'opération le nez est tam- 
ponné pour prévenir autant que possible les éternuments. 

Pour les plaies transversales des intestins ainsi que pour celles 
longitudinales, le professeur de Xadrid cherche à affronter sé- 
reuse contre séreuse, comme le font MM. Jobert (de Lamballe), 
Lambert et autres chirurgiens. Dans ce but il fait usage d’une 
suture particulière, qu'il désigne sous le nom de suture du 
matelassier (colehonero). Dans cette suture, un double fil con- 
duit par une seule aiguille, décrit une grecque régulière dont 
les portions transversales représentent à l'extérieur des anses 
qui coupent perpendiculairement la plaie. 

Ce procédé diffère de celui de M. Gély, qui, se servant d'un 
fllarmé de deux aiguilles, fait décrire à chaque moitié de ce fil 
une grecque en sens opposé de celle décrite par l'autre moitié. 
Pour faciliter le manuel opératoire, Don Diégo de Argumosa se 
sert quelquefois de fils munis à leur extrémité d'un bour- 
donnet de charpie. Ces fils, introduits par la plaie intestinale 
et conduits par des aiguilles traversant de dedans en dehors 
la paroi de l'intestin à quelques millimètres au delà des angles 
de la plaie, et retenus par le bourdonnet placé à leur extré- 
mité iutra-intestinale, servent à tirer au dehors la partie lésée 
sur laquelle doit être pratiquée la suture. Ces fils fixateurs, 
ainsi que les chefs du double fil ayant servi à faire la suture, 
sont noués ensemble et placés dans les angles de la plaie des 
parois abdominales. Quelques jours après les nœuds sont 
coupés, les fils de la suture retirés et les bourdonnets de 
charpie descendent dans l'intestin et s'échappent par l'anus. 
Notre confrère se sert avec avantage d’un compresseur ou 


1028 DIEGO DE ARGUMOSA. — RÉSUMÉ DE CHIRURGIE. 


tourniquet en demi-lune, qu'il regarde comme de beaucoup 
préférable à celui de Dupuytren, et il en donne la figure, 
planche IE, de son premier volume. 

Pour la fracture de la clavicule, il se sert : 4° d'un coussin 
axillaire dont les bandes de suspension fixées un peu au-des- 
sous de ses angles supérieurs vont s'entrecroiser sur l'épaule 
opposée pour revenir s'attacher à ses angles inférieurs ; 2° d'un 
bandage de corps auquel est cousue une compresse soulevant 
le bras et l'avant-bras, mais laissant libre le coude; 3° d'une 
bande qui, fixée à cette compresse par des boutonnières, passe 
sur l'épaule saine et va s’arrêter à la boutonnière d'une autre 
bande formant bracelet à la partie supérieure du bras corres- 
pondant au côté malade. Cet appareil rappelle un peu la cein- 
ture, le bracelet lacé et l'écharpe dont se servait Boyer. 

Pour la fracture transversale de la rotule, M. de Argumosa 
place le membre dans une gouttière et se sert de jarretières 
ou bracelets en cuir qui rappellent un peu ceux d’Astley Coo- 
per, B. Bell, Boyer, etc. ; seulement de ces bracelets partent, 
sur la ligne médiane, deux lanières bifides dont les extrémités 
vont de chaque côté se fixer à la gouttière. 

Dès 1832, M. de Argumosa aurait pratiqué la blépharo- 
plastie de la paupière inférieure en disséquant, faisant glisser 
et déplaçant latéralement un lambeau considérable emprunté 
aux téguments de la joue et de la tempe. 1 lut à ce sujet un 
mémoire au collége de médecine et de chirurgie de San Carlos. 
L'opération qui venait d'être faite sur une dame affectée d'un 
fongus cancéreux de la panpière, a eu un plein succès. 

Pour l'opération de la fistule à l'anus, notre confrère intro- 
duit dans le trajet fistuleux, soit directement, soit à l'aide 
d'une sonde cannelée, le syringotome, bistouri très étroit, 
courbe, tranchant sur la concavité, recouvert du côté du tran- 
chant d’une sorte d’étui ou demi-gaine métallique mobile. 
L'extrémité de cet instrument ayant été reconnue par le tou- 
cher rectal, il retire l’étui et introduit dans le rectum une sorte 
de tige en acier, dont l'extrémité intra-intestinale et le manche 
s'adaptent facilement avec l'extrémité et le manche du syrin- 
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gotome. En retirant cet instrument doublement articulé, il 
divise la Lotalité des parties molies comprises entre le trajet 
fistuleux et l'anus. 

Ce manuel opératoire semble bien devoir parfois offrir quel- 
que difficulté. 

L'auteur le préfère à celui généralement adopté, dans lequel 
on se sert du gorgeret de Desault, dans la rainure duquel la 
section ne s'opère souvent qu'en plissant les chairs à diviser, 
el qui, par conséquent, ne dispense pas toujours de reporter 
le bistouri pour couper les brides que la première incision a 
pu laisser subsister. 

Le procédé indiqué pour opérer la grenouillette et en pré- 
venir la récidive, est fort simple et assez singulier. Une ai- 
guille courbe introduite à peu de distance du frein lingual, 
traversant la tumeur dans le sens de son plus grand diamètre, 
entraîne un fil fort ou cordonnet terminé par un nœud. Des 
ciseaux droits servent ensuite à former d'un seul coup un lam- 
beau triangulaire, dort le sommet, voisin du frein, est traversé 
par le fil, ainsi que le milieu de sa base. F suffit alors d'opérer 
une traction sur l'extrémité libre du fil, pour voir le sommel 
du lambeau s'incurver en bas, puis de bas en haut, et venir 
s'étrangler au travers de l'ouverture de sortie de ce fil. 

Le manuel opératoire suivi par le chirurgien de Madrid 
pour la circoncision, peut donner de bons résultats, mais il a 
l'inconvénient d'exiger trois instruments différents, dont deux 
ne se trouvent pas ordinairement dans nos trousses. En effet, 
il se sert : 1° d’une pince dite redoublée, qui, introduite dans 
la cavité du prépuce, doit, par la saillie de ses extrémités di- 
vergentes et figurant un X, indiquer la partie à exciser ; 
2? d'une pince dite du chapelier, sorte de tenaille destinée à 
saisir celte portion ; 3° enfin d'un bistouri droit pour prati- 
quer l'excision. Je crois que la simple pince à pansement et 
le bistouri suffisent pour obtenir des résultats aussi avanta- 
geux. 

Pour pratiquer la désarticulation du bras, M. Diégo de Ar- 
gumosa décrit un procédé qui consiste à faire, après avoir 
soulevé de la main gauche la masse du deltoïde, un seul et 
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vaste lambeau externe, de bas en haut: à ouvrir l'articulation 
scapulo-humérale, couper le long tendon du biceps et ceux des 
deux tubérosites, pour reporter ensuite le couteau horizonta- 
lement dans le creux axillaire, et diviser de dedans en dehors 
cireulairement les parties internes comprenant les vaisseaux 
et les nerfs, Ce procédé diffère également de celui de Ledran, 
qui faisait un seul lambeau interne, et de celui de Dupuvtren, 
qui en faisait deux, un interne et un externe. 

Pour l'amputation du gros orteil, dans le but de protéger la 
tèle antérieure du premier métatarsien contre les frottements 
de la chaussure, il taille un lambeau le long du bord interne 
de la première phalange du gros orteil, puis réunit les angles 
basilaires de ce lambeau par. une incision courbe menée 
transversalement dans l'espace interdigital. La phalange étant 
ensuite desarticulée, le lambeau est appliqué sur la tête du 
metaiarsien. 

Pour la désarticulation du genou, M. le professeur de Argu- 
mosa préfère l'amputation à deux lambeaux, soit latéraux, 
soit antérieur et postérieur, suivant la nature du désordre qui 
nécessite l'opération. Dans tous les cas il croit convenable 
d'enlever la rotule. 

Quant à l'ostéotome stelliforme, scie à trois puissances, de 
l'invention de notre confrère, sa lame, adaptable à un man- 
che, présente la forme d’une etoile à trois branches terminées, 
la première par une, la seconde par deux, et la troisième par 
trois dents de scie. 

Je n'apprécie pas exactement les avantages de cet instru- 
ment de forme assez bizarre, représenté planche X, fig. 7 et 9, 
surtout quand je les compare à ceux journellement obtenus 
avec la scie à résections osseuses de MM. Charrière et Martin, 
et avec celles à chaînes de Hein et d’Aitken. 

Après avoir successivement parle des passages particulière- 
ment signalés à notre attention, il serait sans doute opportun 
de s'occuper de quelques autres non moins intéressants ; mais, 
ne voulant pas abuser des moments de l'Académie, je me 
bornerai à faire les quelques remarques suivantes : 

Notre savant confrère se sert, pour raviver les bords du bec- 
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de-lièvre d'une sorte de pince de bois ou de toute autre sub- 
stance non métallique, dont la branche la plus large est pla- 
cée entre la gencive ct la lèvre bifide; la branche la plus 
étroite au-devant de cette lèvre, qu'elle fixe en graduant la 
pression au moyen d’un écrou. Le bord de cette petite branche 
sert, comme une règle, de guide au bistouri pour rafraîchir 
l'un et l'autre bord de la division. 

L'utilité de ce nouvel instrument, représenté planche F, 
fig. 2 de ce traité, n'est peut-être pas suffisamment démontrée. 

Au lieu de lamygdalotomie, M. Diégo de Argumosa croit 
devoir préconiser la ligature de la tonsille, qu'il aurait plu- 
sieurs fois pratiquée avec succès. 

Dans ce court examen je n’ai parlé que de procédés opéra- 
toires, bandages, instruments particuliers ou nouveaux recom- 
mandés par un praticien fort distingué; mais en terminant je 
dois ajouter que ce résumé de chirurgie est bien dans son en- 
semble, l'expression exacte et savamment exposée de l'état 
actuel de la science. 

Au nom de votre commission, j'ai l'honneur de vous pro- 
poser que l'ouvrage de M. le professeur Don Diégo de Arqu- 
mosa soit honorablement déposé dans les archives de l'Aca- 
démie, et que des remercîiments soient adressés à l’auteur. 


LECTURES. 


M. ie docteur BLor, candidat dans la section d’accouche- 
ment, donne lecture d'un mémoire ayant pour titre : De La 
version pelvienne dans certains cas de rétrécissement du bassin. 
(Renvoi à la section.) 


La séance est levée à cinq heures. 
OUVRAGES OFFERTS À L'ACADEMIE, 


Des bains de mer de la Tremblade, par M. le docteur Brochard. 
Ulcère simple de l’estomac, Observations et considérations cliniques, 
par M. le docteur Caz eneuve, 
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Histoire du Collegium medicum bruxellense, par M. C. Broeck, 
ÿe livraison. 

Annales d'hygiène publique et de médecine légale. Juillet 1862. 

Journal de médecine et de chirurgie pratiques. Juillet. 

Journal de médecine vétérinaire militaire, n. 2. 

Bulletin des sciences médicales de la Société médico-chirurgicale de 
Bologne. Juin 182. 

Journal des connaissances médicales pratiques et de pharmacologie, 
n. 19, 10 juillet. 

La France médicale, n, 28. 

Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, n. 28. 

L'Abeille médicale, n. 28. 

Le Courrier médical, n. 28. 

La Gazette médicale de Paris, n. 28. 

Gazette des hôpitaux, n. 80 à 82. 

L'Union médicale, n. 81 à 83. 

Bulletin général de thérapeutique, 15 juillet. 

Bulletin médical du Nord de la France. Juillet, 


Annales de la Société d’hydrologie médicale de Paris, compte rendu, 
4. VIH, 12° livraison, 

Comptes rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des sciences, 
t, LV,n.1. 

















SÉANCE DU 22 JUILLET 1862. 


PRÉSIDENCE DE M. RBOUILLAUD. 


Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l’agriculture, du commerce et des tra- 
vaux publics transmet à l'Académie : 


I. Les comptes rendus des maladies épidémiques qui ont 
régné dans les départements de l'Ardèche et de Loir-et-Cher 
pendant l'année 1861. (Commission des épidémies.) 


I. Un exemplaire d'une brochure sur la vaccine publiée 


par M. le docteur Dusreuca (de Bordeaux). {Commission de 
vaccine. ) 


IT. La recette et l'échantillon d'un remède auquel on attri- 
bue la propriété de guérir les maux de dents. (Commission 
des remèdes secrets et nouveaux.) 


IV. Une lettre de rappel de rapport au sujet de l'analyse de 
l'eau de Bardicalet (Dordogne). — Les rapports de MM. les 
docteurs BoRDES-PAGESs, OURGAUD, CALVET et GENYES, sur le 
service médical des eaux d'Aulus, d'Ussat (Ariége), de Silva- 
nès (Aveyron) et d'Amélie-les-Bains (Pyrénées-Orientales), 
pendant l’année 1860. (Commission des eaux minérales.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


1. Quelques considérations sur la fièvre typhoïde, par M. le 
docteur LaBALBaRY. (Commission des épidémies.) 
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IL. Observations de quelques cas de fièvre typhoïde observés 
dans l'enfance, par M. le docteur Ch. Rounter. (Commission 
des épidémies. 


HI. M. le docteur LABoRIE informe l'Académie qu'il se porte 
candidat à la place vacante dans la section d’accouchements, 
(Renvoi à la section.) 

IV. M. le docteur Hirrersaeim soumet à l'Académie quel- 
ques réflexions au sujet du rapport lu par M. Trousseau dans 
la dernière séance. (Renvoi à M. le rapporteur.) 


V. MM. Rogeur et CoLuN présentent à l’Académie un mo- 
dèle d'uréthrotome qu'ils ont modifié d'après les indications 
de M. MAlSONNEUVE. 


PRIX BARBIER. 





N° 9, — Des kystes de l'ovaire ou de l'hydrovarie et de 
l'ovariotomie d’après la méthode anglaise du docteur Baker- 
Browx, par M. le docteur LABaLBARY. 


N° 10. — Etude sur la phthisie pulmonaire et son traite- 
ment, par M. le docteur FoLLer. 





M. Wurrz offre à l'Académie au nom des auteurs : 


4° Traité de toricologie, par M. le docteur José Ferreira de 
Macedo Pinto (de Coimbre); 


2 Eléments de physiologie humaine, par M. le docteur Au- 
gusto de Costa Simôes (de Coimbre). 


M. Le PaësiDENT annonce à l’Académie la perte qu'elle vient 
de faire en la personne de M. le professeur AD£&LON, membre 
titulaire. Une députation de l'Académie assistait aux obsè- 
ques. M. J. BECLARD, au nom de la Compagnie, a prononcé le 
discours suivant : 





Messieurs, je viens, au nom de l'Académie de médecine, 
rendre un dernier hommage à un maître excellent, à un émi- 
nent confrère. 
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Le collègue, dont l’Académie déplore la perte, ne fut pas 
seulement, messieurs, un savant de premier ordre, il fut aussi 
un rare modèle de fidélité et de dévouement à ses convictions 
et à ses amis. 

Dans toutes les questions qui touchent à l'honneur, et au 
milieu de la faiblesse croissante des caractères, nul n’a porté 
plus haut le sentiment de la dignité humaine. Inébranlable- 
ment attaché au culte du bien, du beau et de l'utile, nul n’a 
su allier plus de simplicité à plus de droiture. 

Nicolas Philibert Adelon est né à Dijon, le 20 août 1782. 
A cette époque, l'Académie de Dijon venait d'attirer dans son 
sein, pour le charger de l'enseignement de l'anatomie et de la 
physiologie, un homme d’un rare talent, qui devait, plus 
tard, s’illustrer sur un plus grand théâtre ; je veux parler de 
Chaussier. Les souvenirs d'enfance ne furent pas étrangers 
sans doute à la vocation du jeune Adelon que nous retrou- 
vons à Paris, auprès de Chaussier, son compatriote, son 
maître, et bientôt son ami. 

Encouragé par des conseils bienveillants, entraîné d’ail- 
leurs par la pente naturelle de son esprit, M. Adelon s'adonna, 
avec toute l'ardeur de la jeunesse, à l'étude de la physiologie. 
Bichat, dont l'amour pour le travail alla jusqu'au sacrifice 
de la vie, venait, en France, de renouveler les bases de la 
science; et un homme, moins grand par le génie, mais 
grand aussi par la renommée, le docteur Gall, occupait alors 
tous les esprits. . 

M. Adelon {nt captivé, comme tout le monde, par l’atirait 
de la nouveauté, et surtout par le côté merveilleux, et pour 
ainsi dire divinatoire du système. Il n’était pas encore doc- 
teur, et déjà il publiait, sans nom d'auteur, un volume inti- 
tulé : Analyse d'un cours du docteur Gall, ou physiologie et 
anatomie du cerveau d'après son système. 

« Nous n'entendons pas nous prononcer, dit M. Adelon ; 
« nous ne sommes ni de ceux qui considèrent la phrénologie 
«comme une innovation dangereuse qu'il faut étoufler, ni 
« de ceux qui la regardent comme un des résultats les plus 
«brillants dont l'esprit humain puisse s’honorer. Nous vou- 
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« lons seulement mettre le public en mesure de formuler son 
« jugement. » 

Ce refus de juger le système était à lui seul, messieurs, un 
jugement. La doctrine phrénologique était alors dans sa 
primeur, car l'ouvrage de Gall ne parut que l'année suivante, 
et le jeune critique portait, par avance, à la phrénologie, un 
coup d'autant plus redoutable qu'il était plus mesuré. 

Le 8 juin 1809, M. Adelon soutenait sa thèse de docteur. 
Le candidat avait choisi un sujet de physiologie, il traitait 
des fonctions de la peau. Ce n'est point ici le lieu d’exami- 
ner ce travail, mais je ne puis passer sous silence la dédicace 
qui le précède : elle peint M. Adelon mieux que je ne pour- 
rais le faire moi-même. 

« A mon père, le premier de mes amis. — Puissiez-vous 
trouver à recevoir l'hommage de mon premier travail, le 
même bonheur que j'éprouve à vous l'offrir! » 

M. Adelon n'était encore qu'un élève, il va devenir un 
maître. À peine est-il descendu des bancs, qu'il monte en 
chaire, et ses condisciples de la veille deviennent ses élèves 
du lendemain. Pendant seize années, le jeune protesseur ne 
cessa de se distinguer par des succès d'enseignement. Enfin, 
en 1826, M. Adelon fut appelé à la chaire de médecine légale 
de la faculte de Paris, fonctions qu'il à remplies jusqu'en 
1861, c'est-à-dire pendant trente-cinq ans. 

Dès l'année 1821, M. Adelon entrait à l'Académie de mé- 
decine, fondée l’année précédente par le roi Louis XVII En 
vertu des statuts de constitution de l'Académie, la section de 
médecine devait être composée de quarante-cinq membres. 
Vingt-deux furent nommés par ordonnance. M. Adelon eut 
l'honneur d'être l’un des vingt-trois membres titulaires que 
la section de médecine choisit, au scrutin, pour se compléter. 

Pendant les années 1826, 1827, 1828, 1829, M. Adelon 
remplit à l'Académie les fonctions de secrétaire annuel, et 
remplaça, à plusieurs reprises, le secrétaire perpetuel, M. Pa- 
riset, chargé de missions scientifiques. En l'année 1831, 
M. Adelon fut appelé, par les suffrages de ses collègues, au 
fauteuil de la présidence. 
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L'œuvre capitale de M. Adelon est son 7raité de physiolo- 
gie de l'homme. Les premières années de sa vie scientifique 
furent consacrées à la rédaction de ce livre, accueilli, dès son 
apparition, par un rapide succès. 

On était alors en 1823. Nul doute que M. Adelon n'eût lar- 
gement contribué plus tard au progrès d'une science, que des 
recherches incessantes, entreprises depuis un demi-siècle, 
sur tous les points de l'Europe scientifique, ont presque en- 
tièrement transformée de nos jours. Mais, homme de devoir 
avant tout, et plus soucieux des intérêts qui lui étaient con- 
fiés, que de ses propres inclinations, il consacra désormais 
tous ses eflorts au nouvel enseignement auquel il avait été 
appelé. 

Dans celte voie nouvelle, et pendant plus de trente années, 
M. Adelon n'a cessé d'accumauler d'innombrables matériaux 
dans la pensée d'élever à la médecine légale un monument 
digne de lui. Sciences physiques et chimiques, science du 
droit, sciences morales, sciences économiques, il voulait tout 
connaître, tout savoir, Cette œuvre qu'il rêvait, et dont il 
m'entretenait souvent, devait avoir d'immenses proportions. 
Trop immenses, hélas! car elle devait rester inachevée. 

M. Adelon a enrichi de nombreux articles les recueils 
scientifiques : tels que le Dictionnaire des sciences médicales, 
le Dictionnaire de médecine, les Annales d'hygiène publique et 
de médecine légale, dont il fut l'un des fondateurs : il a colla- 
boré avec Michaud, son ami, à la rédaction de la Biographie 
universelle. 

M. Adelon appartenait à la génération lettrée du commen- 
cement de ce siècle. Tous les instants qu'il dérobait à la 
science, il les consacrait au culte des lettres. Il compta d’il- 
lustres amitiés parmi les écrivains de son temps, et parmi 
ceux de nos jours, et il s’y rattacha encore par des liens 
plus tendres. 

Animé jusqu'à la fin par la noble passion de la science, il 
était heureux de venir parmi nous, pour écouter et pour ap- 
plaudir ceux qui naguère avaient été ses élèves. 

Simple dans ses manières, modeste dans ses goûts, il ne 
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fut jamais infidèle à aucune de ses affections, ni incertain sur 
aucun de ses devoirs. Uni à la digne fille de Sabatier, dont 
la raison élevée et les grâces modestes ont fait le charme de 
sa vie, entouré d'une famille qu'il chérissait, et dont il était 
tendrement aimé, il a connu le prix du foyer domestique, et 
il en a goûté toutes les jouissances. Ainsi s'est éteint cet 
homme d'élite, au milieu des siens, à l'âge de près de quatre- 
vingis ans. 


RAPPORTS. 


Traitement de la diarrhée chronique des aliénés par la viande 
sèche, par M. le docteur Benrmer. (M. Henri Roger, rap- 
porteur. 


Chargé d'examiner une nofe adressée à l'Académie par M. le 
docteur Berthier, médecin en chef des asiles d’aliénés de 
Bourg, note avant pour titre : « Guérison de la diarrhée chro- 
nique chez les aliénés par la viande sèche, » je vais analyser 
rapidement ce « petit travail. » 

M. Berthier rappelle d'abord que les asiles d'aliénés, indé- 
pendamment des maladies nosocomiales qu'on y observe, 
sont décimés par une affection qui semble leur être particu- 
lière, la diarrhée chronique. Cette diarrhée, signalée par Es- 
quirol, Ferrus, par MM. Falret, Parchappe, étudiée par 
MM. Thore, Calmeil, etc., serait, d'après ce dernier, l’affec- 
tion la plus commune chez les aliénés : atteignant les mélan- 
coliques, les idiots, les déments, elle serait rebelle à toute 
médication, et, arrivée à un certain degré, « aboutirait fata- 
lement au marasme et à la mort. » 

Suivant M. Berthier, la diarrhée chronique des aliénés 
n'est point une entérite : c’est « un flux atonique », dépen- 
dant d'un « défaut d'innervation qui a lui-même sa source 
dans la dépression physique et morale ». 

Un malade de l'asile de Bourg, épuisé par un dévoiement 
incoercible et véritablement à l'agonie, avait été abandonné 
aux soins de la religieuse qui avait permission de l’alimenter ; 
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« le moribond mangea à sa volonté, et il survécut. » Encou- 
ragé par ce succès fortuit, M. Berthier adopta désormais, dans 
la diarrhée chronique, le mode de traitement suivant : dans 
la période de réaction, alimentation douce, bonne hygiène, 
lavements amylacés, et, dans le cas d’embarras gastrique, 
légers laxatifs ; dans la période d’atonie, nourriture fortifiante, 
«vin pur, hachis ou côtelettes, » parfois avec addition de 
pilules d'alun ou de nitrate d'argent. « Ce traitement était 
suivi avec persévérance, pendant un ou deux mois. » 

M. Berthier dit avoir obtenu ainsi la guérison de 7 malades 
sur 8 ; et il recommande cette médication, sinon comme in- 
faillible, du moins comme la meilleure de toutes ; il conclut 
en ces termes : « Lorsque le médecin aliéniste est en présence 
d'une de ces diarrhées qui résistent à tous les médicaments, 
de ces diarrhées apyrétiques accompagnées de faiblesse, d'a- 
dynamie, de langueur, il doit prescrire les bouillons gras, les 
consommés, le vin pur ; et, dès que l'estomac est raffermi, la 
viande de bœuf ou de mouton hachée (non pas la viande crue), 
l'exercice en plein air, l'habitation dans un lieu bien propre 
et bien aéré, où pénètre le soleil. » 

La note dont nous venons de présenter le sommaire, ne 
comporte, ce nous semble, qu'un rapport verbal : sans doute 
le fait pratique signalé par M. Berthier, est digne d'attention, 
mais le nombre des observations à l'appui est insuffisant, et 
des expériences comparatives auraient été nécessaires pour 
discerner exactement quelle fut, dans les guérisons citées, 
la part de la diète animale, celle des médicaments et celle des 
conditions hygiéniques; M. Berthier n'a point donné une dé- 
monstration, il n’a guère été au delà d'une simple assertion 
qui n’a de valeur que par l’honorabilité et la bonne réputation 
du praticien spécialiste. 

Du reste, M. Berthier, dans la lettre qu'il a adressée à l'A- 
cadémie ne demande point de rapport : il exprime seulement 
le désir que le traitement de la diarrhée chronique des aliénés 
qu'il aurait « réglementé, » soit signalé au public ; les quel- 
ques paroles que nous venons de dire devront donc le satis- 
faire : nous croyons toutefois qu'on peut faire plus, et nous 
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proposerons de remercier notre honorable confrère de sa 
communication, en l'engageant à poursuivre les expériences 
commencées. 


ÉLECTION. 


L'ordre du jour appelle l'élection d'un secrétaire annuel en 
remplacement de M. Ch. Romix, démissionnaire... 


Votants, 59. — Majorité, 30. 
Au premier tour de scrutin : 

















M. Béclard. . . . . . . . 52 voix. 
RM... .éoven D = 


MR sors 
M. Poggiale.. . . .. .. 1 — 
Billet blanc. . . 1 


. +. + + ere 


M. J. Béclard ayant réuni la majorité des suffrages, est pro- 
clamé secrétaire annuel pour entrer immédiatement en fonc- 


tions, et, sur l'invitation de M. le président, il prend place au 
bureau. 


M. LE SECRÉTAIRE PERPÉTUEL fait remarquer, à celte occa- 
sion, que, lors de la fondation de l'Académie de médecine, 
P.-A. Béclard, le père du nouvel élu, fat appelé par le suflrage 
de ses collègues aux fonctions de secrétaire annuel. Entre ces 
deux élections, celle du père et celle du fils, il y à un espace 
de quarante ans. Le rapprochement est curieux. 


DISCUSSION. 


Discussion sur le goitre exophthalmique. 





M. Pioury : Pour apprécier la valeur des opinions que l'on 
a émises sur la collection des symptômes dite goître exophthal- 
mique, il est indispensable de parler d'abord des rapports du 
corps thyroïde sain ou malade avec les organes qui l’entou- 
rent. 
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1° Le corps thyroïde, alors qu'il est augmenté de volume, 
tend à comprimer la trachée, comme cela est arrivé à l'hôpital 
de la Pitié chez des malades qui portaient des goitres cancé- 
reux ; la dyspnée est évidemment alors le caractère principal 
d'une telle lésion; cette dyspnée bien que continue est su- 
jette cependant à des redoublements qui sont les consèéquen- 
ces des congestions sanguines dont les parties du corps thy- 
roïde restées saines peuvent être de temps en temps le siège. 


2° Ce même corps hypertrophié s'étend assez fréquemment 
par en bas et envahit la partie la plus élevée du médiastin an- 
térieur ; alors il presse plus ou moins, soit le tronc veineux 
brachio-céphalique , soit les deux veines jugulaires internes 
{et principalement celle qui correspond au côté de l'organe 
le plus augmenté de volume), soit les veines sous-clavières, 
soit enfin, quand la tuméfaction est portée très loin, la veine 
cave supérieure elle-même. Alors voici ce qu'a fait voir, pen- 
dant la vie, l'observation, basée sur le plessimétrisme et sur la 
limitation graphique des organes, guidant la pathogénie. 

Dans deux cas le corps thyroïde s’étendait au loin sous le 
sternum et les côtes et jusqu'à la région occupée par la veine 
cave supérieure. En même temps existait un gonflement des 
veines de la tête et de la face, un œdème stasique avec rou- 
geur violacée de ces parties et des membres supérieurs, ainsi 
qu'une distension des branches veineuses et anastomosiques 
qui rampent sous les téguments du thorax, etc., etc. 

Ces phénomènes fonctionnels, rapprochés du dessin ples- 
simétrique, me firent annoncer que le corps thyroïde aug- 
menté de volume, comprimait la veine cave inférieure ; et la 
nécroscopie vérilia l'exactitude de ce diagnostic. (1). 


3° Dans deux autres cas de développement anormal du 
corps thyroïde, les veines sous-clavières et jugulaires inter- 


(1) M. Bouillaud avait vu avant moi, mais seulement sur le cadavre, 
un cas de compression de la veine cave supérieure. Ce fait n’était pas 
parvenu à ma connaissance, alors que je publiai le premier des cas dont 
je parle, cas qu’il est bon de rapprocher de ceux d’oblitération de la veine 
cave inférieure signalés par M. Reynaud. 

T. XXVIL. N° 21, 66 
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nes étaient comprimées par la tumeur goîtreuse : alors les 
veines jugulaires [interne et externe), celles de la tête, étaient 
distendues et il existait une tuméfaction marquée du cou, de 
la face qui était violacée, en même temps qu'il existait une 
gène évidente dans la circulation intra-crànienne. 

Cette compression des veines jugulaires (interne et ex- 
terne par un goitre est la conséquence forcée du développe- 
ment que le corps thyroïde cancéreux ou irrégulièrement 
bypertrophié prend latéralement. Dans ce cas particulier, il 
y a stase sanguine et forcée dans les branches des veines 
jugulaires internes et par suite dans les veines nasales (1). 

Les veines de l'orbite doivent fréquemment alors devenir 
le siége d'une stase d’où résulte néressairement la tuméfaction 
œdémateuse du tissu cellulaire intra-orbitaire et peut-être de 
l'œil lui-même ; de là ce symptôme inattendu propre à cer- 
tains goîtres dans lesquels le globe oculaire écarte les pau- 
pières en sortant de la cavité qui les loge, ce qui Fa fait 
désigner sous le nom absurde de goitre exophthalmique. Ce 
terme composé de deux mots, Fun trivial, l'autre formé de 
deux particules grecques, serait tout au plus pardonnable dans 
la bouche de médecins illettrés, mais 1! ne le serait pas dans 
le langage d'un professeur de rhétorique devenu médecin. 

h° Quand le corps thyroïde extrèmement prolonge par en 
bas, comme le plessimétrisme a permis de le constater, vient 
à comprimer les gros Vaisseaux qui partent du cœur où qui 
s y rendent (aorte, phlebartère, artère pulmonaire), soit que 


cela ait lieu immédiatement, soit qu'il existe une compres- 


sion directe et démesurément gènée, il + a des hémostases 
pneumoniques ou cardiaques ; les oreillettes et les ventricules 
du cœur se dilatent et donnent comme mesure dans leur 
totalité de 13 à 14 et même 15 centimètres, tandis que chez 


1) Ces veines, quand elles sont comprimées par des lunettes dites 
pince-nez et qu'elles sont trop serrées, donnent lieu à l'œdème des pau- 
pières, comme il résulte d’une observation que j'ai publiée, dans laquelle 
l'hydropisie blépharique paraissait ou cessait de se manifester, suivant 


que les lunettes étaient ou non appliquées. 
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un homme adulte et bien portant on n’y trouve transversale- 
ment que de 41 à 12 centimètres. 

L'oreillette droite acquiert surtout dans un tel cas une 
dimension double ou triple de l’état ordinaire, et diminue 
à peine par les soupirs profonds et accélérés. La face prend 
souvent dans ces circonstances un développement considé- 
rable ; toute une série de symptômes : dyspnée, anxiété, sen- 
timent de suffocation, palpitations, pouls irrégulier ou inter- 
mittent, coloration brune des capillaires et bien d'autres 
phénomènes encore qu'il est inutile d’énumérer, se déclarent ; 
ces phénomènes sont les conséquences des états anatomiques 
qui viennent d'être signalés; ils constituent les symptômes 
que Morgagni, Sénac et Corvisart ont assignés aux maladies 
du cœur, et cela bien qu'ils aient lieu toutes les fois qu'il 
existe dans les organes centraux de la circulation et de la 
respiration des rétrécissements ou sténosies, des obstructions 
ou emphraxies qui gènent le cours du sang. 

5° Le corps thyroïde augmenté de volume dans sa totalité 
‘ ou dans une de ses parties, peut presser, soit sur l’œæsophage 
et gêner la déglutition, soit sur le larynx et déterminer de 
la toux et des troubles dans la phonation. 


6° Les nerfs laryngés inférieurs se trouvent dans le voisi- 
nage de l'organe thyroïdien, et il doit arriver que ces nerfs 
comprimés donnent lieu à des phénomènes du même genre 
et à une toux quinteuse ou férine. 

7° La huitième paire de nerfs elle-même, lésée d’une 
facon semblable, n’agit plus sur l'estomac et sur le cœur avec 
la régularité accoutumée, et de là, des troubles variés dans la 
digestion, de là, des palpitations, etc. 

8 Le grand nerf sympathique dont M. Claude Bernard a 
si bien étudié les influences pathologiques, venant aussi à 
être affecté, est probablement pour quelque chose dans les 
accidents dont il vient d’être fait mention. 


9° Bientôt par suite de toutes ces souffrances l'hématose se 
fait mal ou incomplétement. La nutrition languit et l’amai- 
grissement survient, et consécutivement à l’altération ou à la 
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déperdition des liquides, les règles coulent mal ou ne coulent 
pas. 

10° Les souffrances habituelles, la gène dans laccomplisse- 
ment des grandes fonctions, parfois des congestions cérébrales, 
résultat de la gène de la circulation vers la tête, rendent irri- 
table, violent, causent une excitation mentale habituelle et 
prédisposent à la colère. 

11° Ces phénomènes nombreux et si variés, dans lesquels 
le système nerveux est puissamment modifié, doivent né- 
cessairement se manifester avec une sorte de périodicité, ana- 
logue d'ailleurs à celle qu'on observe dans la plupart des lé- 
sions organiques et notamment dans celles qui affectent des 
parties très vasculaires et surtout érectiles, telles que parait 
être le corps thyroïde. 

Les considérations qui précèdent et qui sont à la fois ana- 
tomiques, physiologiques et cliniques, conduisent tout d'abord 
à comprendre ce que peut être l'ensemble de symptômes dési- 
gués sous le nom de goitre exophthalmique. Cetensemble, cette 
unité morbide consiste, d'après les auteurs, dans la coexistence 
d'une augmentation de volume survenue dans le corps thyroïde 
accompagnée de saillies des veux au dehors, double phéno- 
mène auquel on a joint nosologiquement : des douleurs cardia- 
ques, des modifications dans la menstruation, des digestions 
difficiles, une toux particulière, des troubles variés dans l'ac- 
tion cérébrale; en un mot, des accidents si nombreux qu'il 
faudrait rapporter au goître exophthalmique tous les symptô- 
mes possibles des maladies. 

Que si l'on vient à lire les récits tronqués que Graves 
a faits d'après plusieurs praticiens, de quelques symptômes de 
ce genre; que si on lit l'observation de M. Charcot et le fait 
publié par M. Aran, ou encore cet autre cas détaillé de M. Hif- 
felsheim, et surtout si l’on parcourt le long travail lu dans la 
dernière séance de l'Académie, on trouve que, malgré les as- 
sertions du rapporteur, il ne s'agit pas ici d'une ériade sym- 
ptomatique, puisque indépendamment des phénomènes qui ont 
lieu du côté de l'œil, du corps thyroïde et du cœur, il v en à 
qui se passent vers l'estomac {réunion qui, dans le langage 









î 
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hellénique de M. Trousseau) constituerait une tétrade; vers le 
cerveau (ce qui mériterait le nom de pentade), vers les nerfs, 
d'où résulterait une hexiade, ete., etc., sans compter la po- 
lyade formée par upe inlinité d'états organiques coïncidant 
entre eux et qui sont dans ce cas tellement peu fixes, soit dans 
leur existence, soit dans leur marche, que le rapporteur du 
mémoire de M. Hifelsheim, dit avoir vu seul ou avec M. Ca- 
zalis, deux cas de goître exophthalmique où le goître n’exis- 
tait pas, et dans lesquels il dit que la maladie avait été fruste 
et accompagnée de troubles du côté du cœur ou de l’esto- 
mac. 

Il faut certainement avoir eu une passion bien prononcée 
et bien malheureuse pour l’ontologie, alors que l’on a fait du 
goître exophthalmique une unité morbide. Le goître propre- 
ment dit est si peu une chose, un être spécial, qu'il n’est pas 
un médecin qui ne sache que c’est une augmentation de vo- 
lume du corps thyroïde, lésion anatomique s’il en fût, due à 
une cause encore mal connue ; lésion dans laquelle on a com- 
pris des états morbides on ne peut plus variés, tels que des 
cancers, des tubercules, des anévrysmes, ete., de ce même 
corps thyroïde, 

Est-il franchement permis de faire une maladie spéciale de 
quelques-uns de ces cas dans lesquels il arrivera que l’œil sera 
porté en dehors, et cela par suite de la compression résultant 
d’une tuméfaction latérale survenue dans un goître? Est-ce le 
symptôme exophthalmique en plus qui doit faire trouver à ce 
goître un parrain assez ami du grec et du latin pour lui donner 
le petit nom d'exophthalmique? Mais alors quand il y aura un 
développement du corps thyroïde qui comprimera la veine cave 
inférieure, l’aorte, l'æsophage, le larynx, etc. il faudra aussi 
en collectionnant les symptômes propres à chacun deces états, 
en faire des goîtres phlébiques supérieurs, aortiques, æsopha- 
giens, larvngiens, etc., il ce manquera plus pour compléter 
ce ridicule tableau nosologique, de décrire des maladies dé- 
nommees goîtres cérébraux, cardiaque, stomacal, névro-la- 
ryngien, octo-névrique, et ces dénominations ne seront pas 

plus déplacées que celles de goître exophthalmique, car il peut 
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y avoir des formes variées du corps thyroïde hypertrophié, 
consécutivement auxquelles le cerveau, le cœur, l'estomac, les 
uerfs laryngés, ceux de la huitième paire, le grand sympa- 
thique, etc., seront comprimés ou modifiés et donneront lieu 
en conséquence à des symptômes particuliers à ces divers 
organes. 

Une telle pathologie ne serait rien moins qu’une absurdité 
iusoutenable, aussi l'admission d'une indiviiualité morbide 
dite goitre exophthalmique est tout à fait contraire à la philo- 
sophie médicale et je dirai même au bon sens Ze plus vul- 
gaire. 

C'est sans doute, parce que l’on a senti qu'il était plus que 
singulier de désigner par le mot: goître, des cas de l'unité mor- 
bide supposée dans lesquels il n'y avait point de qoitre, et d'ap- 
peler exophthaimique d'autres faits dans lesquels l'œil ne faisait 
point de saillie; c'est encore peut-être parce que l’on a senti 
que l'expression : goître exophthalmique, semblait donner à 
entendre qu'un goître avait l'œil porté en dehors; c'est peut- 
être encore par une horreur native contre kes nomenclatures 
scientifiques et surtout contre celle que j'ai proposée, que l'on 
a voulu substiuter comme épithète les noms de Basedow et 
même de Graves à l'adjectif exophthalmique. Mais qui ne 
connait les immenses inconvénients attachés à se servir du 
nom d'un auteur comme épithète d'un mal? Ne voit-on pas 
que pour désigner ainsi ce mal, il faudrait qu’il fût bien tel 
que le médecin qui en à parlé a cru le voir? Qui ne sait ce- 
pendant que le plus souvent ce mal qu'il croyait unique est 
un composé d'un grand nombre d’affections? Ne voit-on jas 
que le mal de Pot se rapporte tantôt à des rachisélies, tantôt 
à des phymies ou à des abcès de la colonne vertébrale, etc. 
Ignore-t-on que la maladie dite de Bright n'est plus qu'une 
albuminurrhée avec ou sans ces lésions profondes des reins 
si bien décrites par notre collègue M. Rayer? M. Bouillaud 
n'aurait pas consenti sans doute à ce qu’on appelât l'endo- 
cardite le mal de M. Bouillaud, ne füt-ce que pour éviter que 
d'après la signification française de ces mots, on ne vint à 
penser que M. Bouillaud fût atteint lui-même d'endocardite ? 
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Quand on a donné au son tympanique exagéré du poumon, 
ailleurs comprimé, le nom de Scoda, quand on à admis un 
son scodique, on s’est bien donné garde de prendre de pré- 
férence le nom du médecin français qui en avait parlé le 
premier, et dont M. Scoda avait suivi les leçons de plessi- 
métrisme ; car dans notre vieille Gaule, on est assez peu par- 
tisan des découvertes des nationaux, mais on aime infiniment 
à faire parade des noms d'étrangers plus difficiles à prononcer 
que ceux de la nomenclature organo-pathologique. 

Je ne nie pas que M. Trousseau ne doive avoir de la re- 
connaissance pour Graves; la reconnaissance est une vertu 
si rare, surtout dans le temps où nous vivons! Il y à une 
similitude si grande entre la clinique du professeur de Dublin 
etcelle qui récemment a paru, qu’en vérité on ne s'étonne pas 
que Graves, qui à l'avantage de ne plus exister, et qui racon- 
lait en général des commérages plutôt qu'il ne publiait des 
observations, soit proclamé le premier clinicien de l'Europe, 
et que l'on cherche à décorer de son nom une maladie qu’il dit 
lui-même avoir été observée avant lui par d'autres médecins? 
Mais, encore une fois, ce n'est pas par le nom d’un homme qu'il 
convient de désigner une individualité morbide, si elle exis- 
tait, et cela est encore bien moins convenable quand cette 
unité morbide n'a pour fondement que l'imagination de cer- 
tains nosologistes. 

Une fois que l'on à admis l'existence de l'unité patho- 
logique supposée goîitre exophthalmique, on à voulu l'ex. 
pliquer, et au lieu Ge prendre l'organisme pour base des 
explications, et d'étudier les influences mutuelles et récipro- 
ques du corps thyroïde hypertrophié et des autres organes, 
on a eu recours à des hypothèses telles que les suivantes : 

4 C'est, dit-on, une maladie du cœur qui occasionne 
l'exophthalmie, le goître et les autres collections de phéno- 
mènes observés dans de tels cas (Stokes, Aran, cités par 
M. Trousseau), comme si l'on voyait en général survenir des 
goîtres dans les cardiopathies, et comme s'il n’était pas évi- 
dent et reconnu par les auteurs eux-mêmes que la maladie 
du corps thyroïde préexistait aux phénomènes du côté du 
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cœur. Permettez-moi de faire observer à cette occasion que 
M. Trousseau parle de la percussion du cœur, auquel il 
donne, dans l’état normal, de 9 à 10 centimètres d’un côté à 
l'autre. Je suis heureux de voir ce remarquable orateur s'oc- 
cuper de percussion, et chercher à mesurer les organes. Je 
regrelle que le marteau dont 11 se sert le prive de la sensation 
qu'éprouve le doigt qui percule; car, sans cela, il trouve- 
rait comme élat normal, 10 à 32 centimètres de dimension 
transversale au cœur, fait élémentaire et sans la connaissance 
duquel il est impossible de juger sainement des états sains et 
morbides que peut présenter le principal organe de la cireu- 
lation. Je suis peiné encore de voir qu'il applique le mot de 
matité absolue, dont je me sers depuis longtemps, d’une façon 
tout à fait différente de celle que j'ai admise et qui est géné- 
néralement adoptée, attendu qu'il en peut résulter de nom- 
breuses erreurs de langage et de faits; mais enfin M. Trous- 
seau est évidemment en progrès comme diagnostic organique, 
et je lui en adresse mes félicitations bien sincères. Les ma- 
ladies du cœur dans le goître coïncidant avec la saillie de 
l'œil sont si peu un symptôme de l'unité morbide supposée 
que MM. Bouillaud et Cazalis n'ont pu en découvrir chez les 
malades qui présentaient les phénomènes qui font le sujet de 
ce travail. 

2° Dire qu'il s'agit ici d’un état anémique, d'une cachexie 
spéciale, d'une diathèse (füt-elle, comme dit M. Trousseau, à 
modalité nerveuse), c'est en vérité se payer de grands mots, 
torturer les faits, et se fonder pour le faire sur des analogies 
tout à fait forcées ; c'est employer les termes si vagues de dia- 
thèse et de cachexie dans des acceptions encore plus incom- 
prises qu'on ne le fait dans tant d’autres cas. 

3° On est allé jusqu'à dire que le goître exophthalmique 
était une névrose de la famille de l'hystérie, de l'épilep- 
sie, ete. Stokes, dit-on, avait déjà donné à entendre que le 
goître exophthalmique pouvait être nne névrose cardiaque, et 
M. Aran avait adopté cette opinion, qu’a professée le rappor- 
teur de l'observation de M. Hiflelsheim. 
On sc fonde, dans cette étrange manière de voir, sur ce 
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que la triade symptomatique dont on parle, est précédée et 
accompagnée de phénomènes nerveux caractérisés par des 
troubles intellectuels, gastriques et menstruels. 

Si de tels accompagnements constituent le caractère né- 
vrosique d’une affection, il n'y a guère de maladie chez les 
femmes qui ne soit une névrose, Chose incroyable, on cite 
comme des phénomènes nerveux que présentent l'estomac et 
l'intestin : les diarrhées blanchâtres, bilieuses, cholériformes, 
la constipation, et l’on met ces symptômes au nombre de ceux 
que cause une excitation du grand sympathique. On évoque 
alors le nom de M. Claude Bernard, et certes on ferait bien 
mieux d'imiter le talent expérimental de ce grand physiolo- 
giste, que de tirer des beaux faits qu'il a vus des inductions 
aussi forcées ; bien entendu que les troubles fonctionnels qui 
se prononcent dans ces cas vers le cœur, sont aussi rapportés 
à un état nerveux, elc., etc. 

Jusqu'à ces derniers temps on avait cru que les névroses 
étaient des affections névriques dans lesquelles on ne trouve 
pas de circonstances organiques appréciables qui puissent 
les expliquer. 

Or, voici maintenant que l'on met de côté les faits matériels 
évidents, que l’on rejette les explications logiques qui en dé- 
rivent, et que, se jetant dans des théories gratuites, on rap- 
porte à l'excitation nerveuse, à des modalités névriques, la 
manifestation de toutes les lésions organiques. Cette fâcheuse 
tendance est déplorable, elle conduirait inévitablement à dé- 
truire toute science positive et à nous faire reculer au temps 
malheureux où l'hypothèse régnait en arbitre suprême sur la 
médecine; non, à coup sûr, ce qu'on appelle le goître exoph- 
thalmique n’est pas une névrose. Elle ne reconnaît pas pour 
cause une névrose; mais elle est bel et bien, n’en déplaise à 
M. Trousseau, une lésion organique donnant lieu à une série 
de lésions organiques et fonctionnelles. 

4° Comme il était impossible de ne pas voir qu'il v avait 
ici des phénomènes matériels que l'on ne pourrait nier, l’ima- 
gination de M. Aran, le traducteur du livre (escorté de mes 
notes) que M. Skoda a écrit, M. Arau, dis-je, a admis l’exis- 
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tence probable de je ne sais quel muscle orbitaire qui, en se 
comprimant, déterminerait la saillie des veux; malheureuse- 
ment quand on à voulu dissequer ce muscle il a été impossible 
de le trouver. Ce n'est pas ces nouveaux détails que desire 
votre rapporteur qu'il faut ici demander, mais il y a de quoi 
désespérer de la science, quand on voit des hommes de labeur 
mettre de côté l'observation pour faire des explications fan- 
lasmagoriques. 

5° Frappé de l'inanite de toutes ces théories, le rapporteur 
termine la pathogénie du soître exophthalmique en renversant 
à peu pres, comme cela lui arrive souvent, tout ce qu'il avait 
dit précédemment et il s'exprime ainsi : « En s'appuyant sur 
les données fournies par Henry Müller, j'accorde une grande 
part dans la production de l'exophthalmie à la congestion du 
globe oculaire, qui doune une explication satisfaisante à la 
saillie paroxystique et persistante des veux. » 

Et sans doute, M. Trousseau, vous êtes iei dans le vrai, vous 
adoptez en très grande partie la théorie de Taylor dont vous 
faisiez un moment auparavam si bon marché, seulement vous 
niez que le corps thyroïde hypertrophie soit la cause d'une 
conge-tion hémostasique de l'æil, et suivant vous, qui aimez 
l'hypothèse, vous voulez qu'une congestion se fasse sous l'in 
fluence d'une excitation ou d'une irritation supposée du gran! 
sympathique. 

Mais ne voyez-vous pas, comme je l'ai démontré par les 
observations et les considérations précédentes, que non-seu 
lement dans certains goitres les veus sont saillants et rouges, 
mais que toute: les veines et les capillaires de ta face, du cou 
et de la partie supérieure du thorax sont tumélics où d'un rouge 
violacé, et que la cause matérielle des symptômes observes 
est un goitre volumineux ? L'explication toute naturelle des 
accidents, fondee sur Fanatomie, la physiologie, la clinique 
et le bon sens, ne ressort-elle pas nettement des cousidera- 
üions préliminaires que j'ai exposees ? Consacrez votre beau 
talent de parole à defendre les bonnes causes, et ne vous je- 
tez pas sans cesse dans des explications hypothétiques que la 
science regarde comme des legèretes. 
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S'il ne s'agissait que des théories qui, comme les vôtres, 
sont entourées de la forme du bien dire (et ee n’est pas des 
mots fruste, triade, maladie de Graves, dont je veux faire ici 
l'éloge), elles feraient passer à ceux qui ont eu fe plaisir de 
vous entendre des moments agréables ; mais on n'est pas ici 
reuni pour écouter un discours amusant, il s'agit dans cette 
enceinte d'établir des considérations qui conduisent à une 
thérapeutique utile, et celle que vous exposez en terminant 
votre travail es! en vérité, sous ce rapport, fort peu édifiante. 

Le ler et les Loniques amers, dites-vous, ne reussissent pas, 
elles exaspèrent le mal et accélèrent les battements du cœur. 
On à recommande l'iode, mais on a bientôt reconnu, ajoutez- 
vous, qu il augmentait Les accidents, et M. Hiffelsheim sur une 
malade à vu que sous la forme d'iodure de potassium à la dose 


de 5 et même 2 cenligrammes par jour, il aggravait les sym- 
ptômes, chose qui me paraît bien surprenante à moi qui, à de 
faibles phthisiques, le donne ordinairement avec avantage 
dans les proportions de 3 grammes dans les vingt-quatreheures. 
En revanche, M. Trousseau croit la digitale indiquée pour 


calmer le cœur, effet, dit-il, qu'il importe surtout d'obtenir. 
La seconde indication est, suivant ce medecin, de rétablir la 
menstruation, seulement il aurait fallu dire comment. Puis il 
est d'avis d'appliquer, comme M. Aran, de la glace sur le cœur 
et la région thyroïdienne, non pas d'une manière intermit- 
tente, mais bien d'une façon continue. En définitive, M. Trous- 
seau, pas plus que M. Hiffelsheim, ne parlent de cas de guéri- 
son obtenus par leurs méthodes de traitement. 

L'observation suivante recueillie dans la salle Sainte-Anne 
prouve que l'emploi de liode donné à des doses suffisantes, 
porté à l'extérieur sur la glande thyroïde et inspiré avec pru- 
dence, peut amener la guérison de malades atteints de goître 
etd'exophthalmie ; à cette observation est jointe la figure de la 
malade, dessinée par un de mes meilleurs éleves (1). 


(1) Cette observation, déposée sur le bureau, sera plus tard publiée 
avec plus de détails. 
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CONCLUSIONS. 

Les conclusions à tirer des considérations établies dans le 
travail que j'ai l'honneur de lire devant l’Académie sont les 
suivantes : 

Il n'existe pas une unité morbide, dite diathèse, cachexie, 
névrose, constituée par une triade ni même une tétrade ou 
une pentade, une polyade de symptômes, et qui mérite le nom 
de goître exophthalmique. 

Cette expression en partie populaire, en partie grecque, 
est tout aussi mauvaise que celle qui emprunterait à un 
auteur le nom qui consacrerait l'existence d’une individualité 
morbide purement hypothétique. 

Le corps thyroïde volumineux modifie les organes qui 
l'avoisinent de façon à altérer leurs fonctions, et la compres- 
sion des grosses veines par la tumeur qu’il forme, gêne le 
cours du sang, dans la face, le cerveau et l'orbite, et cause 
ainsi des hémostasies ou congestions stasiques; celles-ci sont 
dans certains cas suivies d'accidents du côté du cœur, de 
modifications dans le sang, de trouble dans les organes respi- 
ratoires et par suite de phénomènes pathologiques vers les 
appareils digestif et génitaux de la femme. 

Les points divers où la tumeur thyroïdienne fait saillie, 
décident principalement de la nature des phénomènes stasé- 
miques observés. 

Puisque l'iode réussit dans le goître ordinaire, alors qu'il 
n'y à pas de dégénérescence organique, on est conduit ration- 
nellement à l’'administrer dans le goître qui est accompagné 
de la saillie de l'œil. Pour que l'iode réussisse, il faut l'admi- 
nistrer à doses suffisantes mais avec précaution : 1° par in- 
Spiration, 2° par frictions, 3° sous la forme d'iodure de po- 
tassium. 

Cette médication qui m'avait réussi dans plusieurs cas de 
goître simple, n'a fait obtenir un remarquable succès dans un 
goitre dit exophthalmique. 

— La seance est levée à cinq heures. 
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SÉANCE DU 29 JUILLET 4869. 





PRÉSIDENCE DE M. BOUILLAUD. 


Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 


CORRESPONDANEE OFFICIELLE. 


M. le ministre d'Etat soumet à l'appréciation de l’Académie 
une lettre dans laquelle M. le docteur OBERMULLER indique 


un mode de traitement de la fièvre jaune. (Commission des re- 
mèdes secrets et nouveaux.) 


M. le ministre de l’agriculture, du commerce et des travaux 
publics transmet à l'Académie : 

EL. Un rapport de M. le docteur BoLurT sur une épidémie de 
fièvre typhoïde qui a régné dans la commune de Damparis 
(Jura). — Deux exemplaires de l'état récapitulatif des épidé- 
mies qui ont régné dans le département de la Somme en 1861. 
(Commission des épidémies.) 


H. Le compte rendu {imprimé) des travaux des vaccina- 
teurs de la Seine-Inférieure pendant les annees 1859, 1860 
et 1861. {Commission de vaccine.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


FI. MM. les docteurs Caarcor et Vusriax adressent à l'Aca- 
démie, pour le concours au prix Barbier, un travail imprimé 
sur l'emploi du nitrate d'argent dans le traitement de l'ataxie 
locomotrice progressive. Ce mémoire est inserit sous Île 
n° 11 du concours. 
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I. Observations sur la revaceination faite à la division des 
équipages de la flotte du port de Brest, pendant Fannce 1861. 
Renvoi à la Commission le vaceine. ) 


HE. M. le cocteur Geuineau, de Ruelle-sur-Tourre (Cha- 
rente), soumet à l'Académie un mémoire intitulé : L'angine 
de poitrine peut-elle se montrer à l’état épidémique ? (Rap- 
porteur M. Beau.) 


IV. Etude sur l'intoxication saturnine due au plombage des 
meules de moulins à farine, par MM. les docteurs Maunoury 
et SaLmox. (Commissaires MM. Rayer, Robin et Vernois.) 


V. M. le docteur LaMaRRE-PicQuoT adresse à FAcadémie 
de nouveaux documents relatifs à son mémoire inscrit sous 
len°  duconcours au prix Barbier. (Renvoi à lacommission.} 


VE M. le docteur Sarmox, candidat à la section d'accouche- 
ments, informe de nouveau l'Académie qu'il viendrait se fixer 
à Paris dans le cas où il strait nommé à cette place. (Ren- 
voi à la section ) 


DISCUSSION. 
Sur Le goître exophthalmique. 


M. Trousskac : Je viens répondre aux objections que mon 
rapport a soulevées dans cette enceinte et hors de cette en- 
ceinte. 

Et d'abord on m'a reproché l'expression de goître eroph- 
thalmique. Xe n'aime pas le néologisme ; j'ai trouvé dans la 
science les expressions de goitre, de cachexie exophthalmique, 
de maladie de Basedow, je les ai prises, je m'en suis servi 
d'abord ; puis, trouvant qu'il n'y avait point de cachezie très 
souvent, ni de goitre quelquefois dans cette maladie, J'ai ré- 
pudié ces expressions : je n'ai pas voulu conserver davantage 
le terme de maladie de Basedow, parce que mes recherches 
bibliographiques n'ont prouvé que la maladie avait été dé- 
crile par Graves avant de l'avoir été par Basedow. Voilà pour- 
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quoi j'ai préféré me servir, en définitive, de ces termes: 
maladie de Graves. 

Ces sortes de dénominations sont excellentes, parce qu'elles 
ne signifient et ne préjugent rien. L'expression de goître 
exophthalmique est mauvaise ; elle est inexacte, parce qu'elle 
a une signification trop spéciale, trop caractéristique, qui, 
par malheur, préjuge la forme d'une maladie encore mal dé- 
finie, mal déterminée, et qui peut exister sans goître. 

Le nom de maladie de Graves à ce grand avantage qu'il 
s'applique exclusivement à un ensemble de symptômes. On 
sait ce que cela veut dire. 

Il y en pathologie les émetteurs : ce sont les gens qui s’en 
vont grattant çà et là pour trouver des lésions ; ils les énon- 
cent sous des noms plus ou moins bizarres, et ils se tiennent 
pour satisfaits. IT est d’autres pathologistes qui aiment à 
grouper, à rassembler les lésions ou les symptômes, et, sous 
une seule expression, former une entité, un tout synthétique 
auquel ils donnent un nom plus ou moins significatif. 

Les émietteurs éparpillent les lésions sans chercher les 
points de contact, les liens de solidarité. 

Les autres, les médecins collecteurs, au contraire, cher- 
chent les rapports que les diverses lésions ou les différents 
symptômes peuvent présenter entre eux, et ils donnent à cet 
ensemble un nom très bref et très compréhensif, et surtout 
très compréhensible, qui permet à l'esprit de saisir tout d'un 
coup l'idée d'une maladie, d'une entité morbide. Exemple: 
la variole, dans l'ordre des maladies aiguës ; la vérole, dans 
l'ordre des maladies chroniques. 

Avec ces principes nous arrivons aux idées d'ensemble, aux 
idées de synthèse, et, quand j'aurai dit maladie de Graves, 
on devra me comprendre. 

Pour ceux cependant qui ne connaissent pas cette maladie, 
indiquons pourquoi je me suis cru en droit d'en faire une en- 
tité morbide, 

Tous les auteurs qui ont décrit cette affection ont admis la 
triade pathologique : engorgement du corps thyroïde, exoph- 
thalmie et lésion du cœur. Puis il s’est trouvé des cas dans 
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lesquels il n'y avait pas de goître, d'autres où il n'y avait 
pas d'exophthalmie, d'autres enfin où lon ne trouvait pas 
de lésion da cœur. Et pourtant la maladie existait, elle exis- 
tait à l'état fruste, je le répète, malgré les plaisanteries que 
celte expression a soulevées 11. 

La maladie peut en effet se présenter à l’état rudimentaire, 
lorsque l'exophthalmie est à peine appréciable, lorsqu'il faut 
unegrande attention pour reconnaitre le bronchocèle ; mais la 
maladie sera dite fruste quand un des phénomènes principaux 
apparaîtra de la manière la plus évidente, les autres restant 
complétement effacés. C'est ainsi que le numismate, avec une 
médaille qui n’a plus que quelques lettres, ou une partie de 
masque d'un empereur, reconstitue tous les détails avec autant 
de facilité que si elle était entière. Ainsi Cuvier, avec la 
phalange ou le fémur d'un lézard antédiluvien, reconstituait 
l'animal tout entier avee autant de facilité que s'il avait pu le 
disséquer sur la table anatomique. L’os du reptile était en 
quelque sorte une médaille fruste que déchiffrait le paléonto- 
logiste. 

De même le pathologiste reconstruit, reconstitue toute une 
maladie à la vue d'une lésion unique ou par la constatation 
d'un simple symptôme : ainsi un dermatologue habile recon- 
naît une vérole à l'inspection d'une éruption de la peau ; ainsi 
un médecin attentif reconnaît une scarlatine, mais une scar- 
latine fruste, chez un enfant affecté d’anasarque, de pleurésie 
double et de pissement de sang, qui à cohabité avec d'autres 
enfants scarlatineux. 

Revenons au goitre exophthalmique fruste. Fai vu il y a 
quelque temps une dame chez laquelle j'ai diagnostiqué cette 
allection, bien qu'elle n'eût encoye ni goître, ni exophthalmie ; 
mais elle avait des palpitations continuelles, un pouls qui bat- 
tait 450 fois par minute, des bouflées de chaleur et de rougeur 
au visage, quelques troubles de la vision et une agitation 
nerveuse extraordinaire. Peu de temps après, le goître et 
l'exophthalmie faisaient leur apparition. Je ne n'étais pas 
trompé : celte dame avait bien une maladie de Graves, mais 
T. XXVI. N° 21. 67 
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elle était encore à l’état fruste quand je l'observai pour la 
première fois. 

Maintenant y a-t-il réellement une lésion du cœur dans la 
maladie de Graves, comme le veut M. Aran? Y en a-t-il tou- 
jours ? Je dis non! et je dis non, après l'avoir vainement 
cherchée chez quelques, malades après en avoir appelé à 
l'expérience de notre illustre président. M. Bouillaud, comme 
moi, ne trouvait pas de lésion du cœur. Fort d'une telle auto- 
rité, fort de mon expérience clinique, j'affirme que souvent 
la lésion du cœur manque dans la maladie de Graves. 

Toutefois, je reconnais que cette lésion est fréquente, assez 
fréquente pour qu'on puisse affirmer que l'affection cardiaque 
prédispose au moins au goître cxophthalmique. Ces opinions 
me sont communes avec Stokes et avec Vithusen. 

MM. Larcher et Blot ont démontré que, pendant la gros- 
sesse, il se produit une hypertrophie cardiaque. Cela est 
incontestable, on l'a prouvé, non pas à l’aide de la percussion 
qui peut être plus ou moins complaisante, mais avec la 
balance qui ne trompe pas. Mais cette hypertrophie est 
transitoire, c'est une hypertrophie physiologique, qui guérit. 

Eh bien ! dans la maladie de Graves ne peut-il pas se faire, 
de même, des hypertrophies transitoires du cœur et du corps 
thyroïde, des congestions persistantes des vaisseaux de l'œil 
et de l'orbite ? Cela existe, à coup sûr, cela est hors de cou- 
testation pour tout médecin qui a vu un malade atteint de 
goître exophthalmique. 


Eh ! messieurs, ce goître ne ressemble en aucune manière 
au goitre ordinaire, au goître des montagnes. 

Dans la maladie de Graves, les lésions sont solidaires les 
unes des autres, en vertu d'une action nerveuse localisée. 
Ne remarque-t-on pas souvent chez les femmes hystériques 
des battements formidables de l'aorte, sans aucun changement 
dans le pouls ? 11 se passe quelque chose d'analogue dans la 
maladie de Graves : la carotide et le cœur sont soulevés par 
des battements énormes ; et pourtant le pouls radial est petit, 
misérable, quelquefois à peine sensible. 

Il faut done qu’il v ait là une influence locale, nerveuse, 
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incontestable, influence qu’expliquent fort bien, à mon avis, 
les beaux travaux de Claude Bernard sur les fonctions du nerf 
grand sympathique. 

Chose surprenante encore ! quelques femmes deviennent 
goitreuses sous l'influence de la grossesse ; et cependant la 
grossesse fait disparaître le goître exophthalmique, et le fait 
disparaître promptement et à peu près sûrement. Voila donc 
qui prouve encore que le goître exophthalmique diffère des 
autres goitres ; voilà qui prouve qu’il naît, qu'il se développe 
sous des influences nerveuses. 

L'auscultation de la thyroïde hypertrophiée dans la maladie 
de Graves donne un bruit de souffle analogue à celui qu'on 
note dans les tumeurs anévrysmales dites cersoides ; il est 
très différent de celui que l’on observe dans la chlorose. 

Toutes ces raisons me paraissent suflisantes pour admettre 
que le goitre exophthalmique constitue bien réellement une 
entité morbide. 

Quant au traitement, il est bien prouvé par l'expérience 
de tous les praticiens qui ont observé cette maladie que l'ad- 
ministration de l’iode est nuisible et même promptement nui- 
sible, que le fer n'est pas utile. L'expérience démontre aussi 
que la médication la plus puissante et la plus eflicace consiste 
dans l'emploi de la digitale et de l'hydrothérapie, qui n'exer- 
cent aucune action sur le goître ordinaire. 


M. Piorry : Dans le long et beau discours que vous venez 
d'entendre, il a été question des généralités de la science, 
mais assez peu de la maladie de Graves. Pourtant dans le peu 
qu'en a dit l'honorable docteur, il a avoué que ce n'était point 
un goître, que ce n'était pas une maladie du cœur, et que 
souvent il n'y avait point d'exophthalmie ; et l’orateur a conclu 
qu'il avait affaire à un x algébrique. 

Faire de la médecine de celte façon, me paraît d'une telle 
difficulté que je renoncerais à l'exercer s’il me fallait ren- 
contrer trop souvent sur mon chemin des maladies frustes. Je 
craindrais bien d’être frustré et de frustrer quelquefois mes 
malades. 
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Comment ! messieurs, on proclame d'abord une triade svm- 
plomatique ; puis on nie successivement chacun des svm- 
plômes de la fameuse triade : on arrive à l'x algébrique, à 
l'inconnu ! 

Il est impossible de suivre toutes les choses qui ont été 
dites par M. Trousseau (je ne rougis pas de prononcer son 
nom). Mais je ne puis m'empêcher de critiquer ce qui a été 
aflirmé à propos de la médication iodée. M. Trousseau déclare 
que l'iode est nuisible, même aux plus faibles doses, dans le 
goitre dit exophthalmique, Sur quoi fonde-t-il cette assertion? 
sur quelques observations douteuses, prises à droite et à gau- 
che. Quant à moi, je n'ai jamais vu survenir d'accidents 
sérieux à la suite de l'administration de 2 à 3 grammes d'io- 
dure de potassium par jour! J'affirme même, une fois encore, 
que j'ai vu guérir un goitre exophthalmique par cette puis- 
sante médication. 

I v a encore quelque chose de capital dans le discours de 
M. Trousseau, c'est sa profession de foi sur l'unité morbide ; 
c'est l'accusation d'émietteurs qu'il à jetée à la tête de ceux 
qui ne partagent pas ses idées. 

Et où existe-t-1l un médecin assez stupide pour étudier les 
maladies en émictteur? — Je connais des observateurs qui 
étudient les symptômes, qui étudient les lésions, et qui forment 
des groupes, des ensembles, non point avec des éléments 
disparates ou hétéroclites, mais avec des éléments véritable- 
ment connexes et similaires. Ceux-ci n'assemblent pas force- 
ment, n'associent pas, bon gré mal gré, dans un seul tout, 
des phénomènes qui n'ont aucune parenté, aucun lien pa- 
thologique, ainsi que le font les médecins qui préconisent 
le goitre exophthalmique et qui proclament des maladies 
frustes. 

Ya-t-il une unité morbide semblable? Je ne le crois pas; 
et je pense que tous ceux qui s'entendent sont de mon opi- 
niou. 4 faut plus de faits qu'on n’en à encore observe pour 
introduire une nouvelle maladie dans le cadre nosologique; il 
faut surtout des faits bien vus, bien constatés, et observés 
avec les veux d'un clinicien pénétré de cette vérité que la vraie 
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medecine repose sur l'étude des relations précises des sym- 
ptèmes avec les lésions des organes. 


_— 


RAPPORTS. 


Rapport sur une nouvelle méthode de docimasie pulmonaire, 
par M. le docteur Boucuur. (Commissaires: MM. Adelon, 
Gavarret et Vernois, rapporteur.) 


Messieurs, dans la séance du 4 mars 1862, M. le docteur 
Bouchut a lu devant l'Académie un mémoire intitulé: Nou- 
velle méthode de docimasie pulmonaire, e\ vous avez chargé 
une commission composée de MM. Adelon, Gavarret et du rap- 
porteur soussigné, de vous en rendre compte. 

Voici en peu de mots l'analyse de ce travail. 

M. le docteur Bouchut se propose de faire connaître un nou- 
veau caractère (page 2), à l'aide duquel Le médecin le plus in- 
expérimenté (A) pourra résoudre le problème suivant : un nou- 
veau-né a-t-il ou n'a-t-il pas respiré? Déterminer ce fait, 
principalement (p. 2) et à première vue (2), par l'étude des pou- 
mons, {el est son but (p. 2). Que veut-on en effet établir, dit-il, 
dans tous les essais de docimasie pulmonaire, c’est La pénétra- 
tion des cellules pulmonaires par de l'air. Vour M. Bouchut, 
tout est là. Or, ajoute-t-il, (page 4) le plus simple, semble, 
serait d'y regarder : tout le monde oublie de le faire (page 4). 
M. Bouchut se met done à l'œuvre et s'applique à considérer le 
poumon, non plus avec l'œil simplement (et c'est là le pro- 
grès, la méthode), mais avec l'œil armé d’une loupe ou d'un 
microscope. Il relate quinze expériences faites sur des pou- 
mons d'enfants ou de jeunes animaux. Et il en déduit une 
description générale des poumons des nouveau-nés dont les 
conséquences se réduisent à ce fait, qu'à l’aide d'une loupe 
où d’un microscope, l'inspection de la surface extérieure des 
poumons d’un nouveau-né permet de constater : 4° la présence 
de l'air dans les vésicules; 2° l’affaissement de ces vésicules 


(1) Réponse à M. Devergie, lettre à l’Académie, séance du 18 mars, 
(2) Id., ibid. 
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dans les cas de maladies des poumons; 3° l’imperméabilité 
congénitale de ces organes quand ils n'ont pas respiré (p. 20). 

M. Bouchut donne à ce procédé d'examen le nom de nouvelle 
méthode de docimasie pulmonaire, ou docimasie oculaire où opti- 
que (page 6), pouvant être employée concurremment avec les au- 
tres méthodes, mais dans sa pensée, étant apte à décider seuleles 
questions de médecine légale relatives à la respiration du nou- 
veau-ne. 

Tous les auteurs qui se sont occupés de médecine légale, 
tous les professeurs qui en ont fait l’objet de leurs leçons, ceux 
surtout qui tiennent à honneur d'être au courant de la sience, 
connaissent les travaux remarquables publiés sur ce qu'on est 
convenu d'appeler la docimasie pulmonaire. Is savent à quelles 
descriptions minutieuses à donné lieu l'inspection de la sur- 
face externe des poumons des nouveau-nés. Parmi ces travaux, 
le plus original et le plus complet, sans contredit, est celui 
que notre collègue M. Devergie a inséré en 1831 dans les An- 
nales d'hygiène et de médecine légale 1. V,p. 406, et ayant 
pour titre : « De l’état normal des poumons chez les enfants 
» nouveau-nés qui n'ont pas respiré, et des changements que 
» la respiration apporte dans les qualités physiques de ces or- 
» ganes. » Dans lestrois éditions de son Zraité de médecine lé- 
gale, cet auteur a insisté aussi longuement qu’on peut et qu'on 
doit le faire sur le point spécial de la considération oculaire 
des poumons des nouveau-nés, et ce qu'il a écrit en 1831 est 
demeuré encore aujourd’hui un modèle d’exactitude et de 
vérité. Les détails dans lesquels il entre sur l'influence de 
l'arrivée de l'air et du sang dans les poumons (pag. 334-336- 
338, 339), les conséquences auxquelles il est conduit de sa 
dernière édition (p. 399), ne laissent pour ainsi dire aucune 
place à de nouveaux travaux; en maint endroit il décrit 
et signale la présence et la dilatation des vésicules pulmo- 
paires par l'air ; il indique ses signes, leur valeur ; l'apparence 
des vésicules dilatées ou non ; les moyens de distinguer leur 
développement normal, de l'insufflation artificielle, de l'em- 
physème morbide ou cadavérique ; il décrit l'arrivée du sang 
dans les poumons, et ses conséquences physiques et anatomi- 


\ 
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ques. La question, en un mot, y est traitée de la manière la 
plus complète. Orfila (Méd. lég., 3° édit., &. HE, p. 99 et suiv.), 
déclare n’avoir rien de mieux à faire à ce sujet que de repro- 
duire la description donnée par M. Devergie, et il en est à peu 
près ainsi dans les auteurs jusqu à Casper. 

Ces quelques paroles rétrospectives vous expliqueront pour- 
quoi le rapporteur n'a pas cru devoir, dans l'analyse du tra- 
vail qui vous était présenté, s'étendre plus longuement qu'il 
ne l’a fait sur des descriptions déjà si bien dessinées et ayant 
un cours notoire dans la science. Quelques expériences répé- 
tées récemment par lui, à l'hôpital Necker, ont au reste con- 
firmé les détails donnés par M. Devergie et les divers auteurs, 
et la plupart de ceux qu'a reproduits M. le docteur Bouchut. 

L'assertion qui sert de base au travail de cet auteur, quand 
il dit, à propos de l'inspection des poumons des nouveau- 
nés, le plus simple, il semble, serait d'y regarder, et tout le 
monde oublie de Le faire, devait donc soulever de vives récla- 
mations et faire naître la surprise dans les esprits. C'est en 
effet ce qui a eu lieu. Notre collègue M. Devergie vous a rap- 
pelé le 41 mars ce que je vous ai exposé plus haut, et sa décla- 
ration n’a été qne l'expression très adoucie de la vérité, Avant 
M. Bouchut, vous at-il dit, j’ai décrit exactement les mêmes 
faits, mais avec beaucoup plus de développement et sans leur 
donner la valeur absolue que ce médecin a cru devoir attribuer 
à la présence de l'air dans les vésicules pulmonaires. La ré- 
ponse que M. le docteur Bouchut a faite à ces justes observa- 
tions (séance du 18 mars), n'en a détruit aucune et l’a mal- 
heureusement entraîné à méconnaître une fois de plus la 
nature et la portée du mémoire de M. Devergie, en lui attri- 
buant des opinions diamétralement opposées à celles qu'il a 
publiées et qu'il professe. 

La science, cependant, n'aurait eu qu'à se louer de plus 
récentes recherches sur la docimasie pulmonaire, si le travail 
de M. Bouchut, même limité à un seul point, reprenant et 
discutant les idées reçues, y avait ajouté des aperçus nou- 
veaux et dignes d'intérêt. En est-il ainsi? La commission, 
messieurs, doit vous le dire, et elle l'exprime avec regret. Les 
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descriplions données par M. le docteur Bouchut sont presque 
toutes inférieures à celles qui existaient avant elles, elles sont 
surtout incomplètes. Elles confirment, il est vrai, un certain 
nombre de faits déjà connus, et je les ai vérifiés avec M. Bou- 
chut ; mais elles ne signalent rien de nouveau, et surtout rien 
de particulièrement utile à la médecine légale, Ce travail 
même pris à la lettre, pourrait conduire à l'erreur des méde- 
cins peu familiarisés avec cette sorte d'étude, en les enga- 
geant à conclure d'après un examen superficiel et d’après la 
seule constatation de la présence de l'air dans quelques vési- 
cules, qu'un enfant nouveau-né à ou n’a pas respiré. Le seul 
détail par lequel ce mémoire diffère des précédentes descrip- 
tions est celui-ci : au lieu de signaler simplement la dilatation 
des vésicules pulmonaires par l'air, ainsi que le font les 
auteurs, M. le docteur Bouchut donne à ces vésicules un dia- 
mètre en rapport avec le grossissement de la loupe dont il 
s'est servi: et s’exagérant sans doute l'influence de la consta- 
tation de ce diamètre, il semble oublier et ne pas s’aperce- 
voir que ce détail n’a qu'un intérêt très minime dans la ques- 
tion, parce qu'il peut varier selon chaque observateur et 
surtout selon l’amplification de l'instrument qu'on aura em- 
ploye. 

Constater ia présence de l’air dans les vésicules pulmo- 
aaires, la présence du sang dans les poumons ; bien signaler 
les caractères qui appartiennent à cet état anatomique, établir 
nettement ce qui le différencie de toute autre apparence qui 
pourrait le simuler, tel est le fait capital que l'inspection 
extérieure du poumon d'un nouveau-né doit chercher à 
démontrer. Dans la grande majorité des cas, l'œil et le doigt 
suffisent à ce diagnostic. Mais si l'usage d'une loupe peut 
aider le médecin dont la vue est affaiblie ou incertaine, on 
ne saurait pour celte application, inventer ou proposer le 
nom pompeux de méthode optique où oculaire, dont se seraient 
ainsi, depuis longtemps, servis, sans le savoir, tous ceux qui 
portent des lunettes, Aussi bien, en effet, serait-on en droit 
d'appeler, par exemple, méthode solaire, le procédé qui con- 
sisterait à examiner sous un vif rayon de soleil, un objet mal 
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éclairé par la lumière ordinaire. Il est presque inutile ici, de 
parler du microscope ; car, à part les difficultés de son usage 
qui demande une espèce d'éducation, M. le docteur Bouchut 
reconnaît que l'exiguité du champ d'observation doit réduire 
son emploi aux cas incertains (p. 7). Et d’ailleurs il ne s’en 
est pas une seule fois servi lui-même dans le cours des 
quinze expériences qu'il a relatées. Ce qui ne l'a pas empêché 
de fixer à 5 ou 6 millimètres le diamètre des vésicules pulmo- 
naires observées avec cet instrument (p. 6). Il n'indique 
nulle part le grossissement auquel il a eu recours : on lit seu- 
lement dans une note de la page 20 : « sous le microscope 
avec un grossissement suffisant, l'étude d'une parcelle de 
poumon ayant respiré permet de constater des bulles d'air 
emprisonnées dans le tissu ». Ce n’est évidemment pas là 
pour le médecin ou pour le juge une description capable de 
convaincre que l'enfant a respire ! 

Le rapporteur de la commission croirait abuser des mo- 
ments de l'Académie, en cherchant à prouver devant elle par 
de plus longs arguments, que le mémoire de M. le docteur 
Bouchut n'a pas convenablement tenu compte des travaux 
publiés avant le sien sur le même sujet dans les annales de 
la science. La simple exposition et surtout la comparaison des 
textes lui rendraient trop facile une critique dont il voudrait 
adoucir la rigueur. Et d’ailleurs, il regretterait de se montrer 
trop sévère à l'égard d’un médecin laborieux dont l’Académie 
a souvent et justement encouragé les travaux. 

Gardons, messieurs, de ce mémoire, le seul conseil qui, 
dans certaines circonstances, pourra peut-être être utile, celui 
de s’aider d’une loupe et du microscope dans l'examen des 
poumons d’un nouveau-né, alors qu’il s'agira de décider s’il 
aous'il n’a pas respiré. Mais sous le patronage de l’Académie 
ne laissons pas appeler cela une méthode nouvelle de doci- 
masie pulmonaire, pas même un procédé, dans l'acception 
distinguée du terme que lui donne M. le docteur Bouchut, 
au début de sa réponse à M. Devergie. Et surtout, d'après 
les seules notions fournies par la loupe, recommandons dans 
une question aussi complexe de ne pas conclure en justice, 
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sans avoir interrogé avec soin, concurremment et comme de 
droit, les méthodes diverses de docimasie pulmonaire. 

Sous le bénéfice de ces observations, votre commission a 
l'honneur de vous proposer de déposer dans vos archives le 
mémoire de M. le docteur Bouchut et d'adresser une lettre de 
remerciments à l’auteur. 


PRÉSENTATION. 


Ovariotomie. 


+ 

M. NéLATON met sous les yeux de l'Académie les pièces 
provenant de la femme sur laquelle il a fait l'ovariotomie il 
y à cinq semaines (voy. page 943). Cette malheureuse femme 
a succombé au bout de trois semaines au tétanos, alors que 
la cicatrisation de la plaie était achevée. 

L'autopsie n’a pas révélé la moindre lésion dans les organes 
pelviens. La corne gauche de l'utérus adhère à la cicatrice 
par un pédicule étroit, le pédicule de la tumeur enlevée. Il ne 
reste aucune trace des ligatures qui ont été appliquées sur 
l'épiploon. Nulle part une goutte de pus, une fausse mem- 
brane, aucune trace d’épanchement. 

M. Nelaton entretiendra prochainement l’Académie des 
principes qui doivent présider à l’opération de l'ovariotomie. 


— La séance est levée à cinq heures. 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADEMIE. 


Histoire naturelle générale des règnes organiques, par M. Isidore Geof- 
froy Saint-Hilaire, t. HE, 

Recueil des publications de la Société havraise d’études diverses de la 
27e et de la 28° année, 1860-61. 

Des causes de la mort à la suite des brûlures superficielles ; des moyens 
de l’éviter, par M. le docteur Baraduc. 

Institution des sourds-muets et des enfants arriérés de Nancy. 34° an- 
née : distribution des prix faite à Metz le 29 août 1861, par M. Piroux, 
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SÉANCE DU 5 AOÛT 14862. 


PRÉSIDENCE DE M. BOUILLAUD,. 


Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté, 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l’agriculture, du commerce et des tra- 
vaux publics transmet à l'Académie : 


1. Les comptes rendus des maladies épidémiques qui ont 
régné dans les départements du Lot, de la Haute-Marne et 
des Hautes-Pyrénées pendant l'année 1861. — Un mémoire 
imprimé sur l'épidémie de fièvre typhoïde qui a sévi à Besan- 
con en 1861-62. (Commission des épidémies.) 

I. La recette d’un chocolat au quinquina. — Une lettre de 
rappel de rapport au sujet d’un prétendu baume dépuratif. 
(Commission des remèdes secrets et nouveaux.) 

HE Un rapport de M. le docteur CREVAUCE sur la constitu- 


tion médicale de l'arrondissement de Wassy (Haute-Marne) 
pendant l’année 1861. (Commission des épidémies.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE, 


L. De l'absorption par le tégument externe chez l'homme 
dans le bain, par M. le docteur O. ReveiL. 

IE. Rapport sur une épidémie d’affections varioleuses qui a 
régné dans la commune de Milly, par M. le docteur Carassus. 
(Commission des épidémies.) 
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HE. Grossesse prolongée ; accouchement provoqué; succès, 
par M. le docteur KoësErLÉ. (Commissaires : MM. Depaul et 
Jacquemier. ) 

IV. Amputation de la jambe; complications syphilitiques ; 
action remarquable des préparations mercurielles, par M. le 
docteur Bazpou. (Commissaires : MM. Ricord et Gosselin.) 

V. Ofservation de laryngite ulcéreuse, par M. le docteur 
Moura- BouroutiLou. (Commissaires : MM. Barth et Bouvier.) 

VE. M. CuarRiÈRE met sous les yeux de l'Académie une 
canule double qu'il a fabriquée sur les indications de M. Fano 
pour préserver l'œil du contact par reflux des médicaments 
portés dans le sac lacrymal. 

VIL Note sur un nouveau moyen d’empècher les sondes 
ou les bougies de pénétrer jusque dans la vessie et de dispa- 
raîitre dans l'urèthre, par M. ALFRED GOUILLON. (Renvoi à 
l'examen de MM. Civiale, Huguier et Ségalas.) 


VII M. Poumarepe offre en hommage à l'Académie un tra- 
vail imprimé à Mexico, ayant pour titre : Nouveau moyen de 
prévenir les inondations de la ville et de la vallée de Mexico. 
(Renvoi à MM. Larrey, Wurtz et Rayer pour rapport verbal.) 


DISCUSSION. 
Discussion sur le goitre exophthalmique. 


M. Bouicaup : Messieurs, avant d'aborder le sujet en 
discussion, je dois payer un juste tribut d'éloges aux deux 
éminents collègues qui, dans les deux dernières séances, 
ont occupé cette tribune. Heureuse l'Académie si, renonçant 
à des antécédents fameux, ces deux oraleurs s'étaient en quel- 
que sorte tendu une main fraternelle et nous avaient donné 
l'édifiant et doux spectacle d'une réconciliation dont la science 
ne manquerait pas de s’applaudir. L'heure de cet événement 
si désirable n’a pas encore sonné. En effet, dans le disco rs 
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qu'il a prononcé dans l’avant-dernière séance, M. Piorry, 
prenant, saisissant le rapporteur corps à corps, ne lui a fait 
grâce ni de ses doctrines, ni de son système de nomenclature, 
ni de ses principes non-seulement en malière de je ne 
sais encore quelle maladie, qui a donné lieu au rapport de 
M. Trousseau, mais encore en matière de la médecine consi- 
dérée dans son ensemble. Le discours de M. Piorry, vous le 
savez, messieurs, fut couvert d'applaudissements, et c’est là, 
je ne me fais point prier pour en convenir, un genre d'éloges si 
précieux, si séduisant, si ambitionné, qu'il peut dispenser de 
tout autre. Néanmoins, je ne crois pas faire de peine à mon 
savant collègue, en ajoutant que la séance rappelée tout à 
l'heure fut pour lui une belle journée, une journée d'Auster- 
litz, sans oublier son soleil Aistorique. Mais comme les lauriers 
de Miltiade empêchaient Thémistocle de dormir, de même le 
discours de M. Piorry, bien que M. Trousseau ne l'eût pas 
entendu tout entier, ne laissait aucun repos à ce brillant rival, 
et dans la dernière séance il a riposté par une de ces haran- 
gues dont il a seul le secret, et qui laissent un long souvenir 
dans la mémoire de ses heureux auditeurs. Je ne dis rien de 
trop, messieurs, en m'exprimant ainsi sur le talent de parole 
que M. Trousseau a reçu de l'étoile propice sous laquelle 
il est né. Telle est la magie de cette parole qu'elle donne je 
ne sais quel charme à l'erreur elle-même. Qui, nous avons 
en la personne de notre collègue un autre Saint Jean Chry- 
sostôme : il est le prince de l'art de bien dire. Ma dette d'é- 
loges une fois acquitiee, notre savant collègue, dont nous 
connaissons tous le bon caractère, le philintisme, pour parler 
sa propre langue, ne s'offensera point, j'en suis sûr, de ce que 
je pourrai trouver à redire dans le courant de ce discours, et 
sur ses procédés de nomenclature, et sur quelques-unes de ses 
doctrines, soit générales, soit spéciales. 

J'entre maintenant en matière, et avant d'exposer mes idées 
personnelles sur le problème à l'ordre du jour, l'Académie me 
permettra de résumer en quelques mots les doctrines déve- 
loppées et soutenues devant elle par les précédents orateurs, 
doctrines contradictoires, plus contradictoires peut-être en 
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apparence qu'en réalité. Ces doctrines roulent à la fois et sur 
la question spéciale, objet du rapport de M. Trousseau, et sur 
les principes londamentaux, d'après lesquels les maladies, 
considérées d'une manière abstraite ou générale, doivent être 
conçues, constituées, et pour ainsi dire définies, et sur les 
règles ou les lois qui doivent présider à leur nomenclature, à 
leur dénomination. 

Or, M. Piorry, adoptant un système de dénomination 
dont l’idée première, aussi ancienne que la médecine 
elle-même, est universellement adoptée aujourd'hui, mais 
qui, dans l'application que notre savant collègue en a faite, 
a trouvé de nombreux et ardents contradicteurs, M. Piorry, 
dis-je, professe, et nous le professons aussi, depuis plus de 
trente-cinq ans (1), que les maladies, une fois exactement 
déterminées, qu'elles soient générales ou partielles, el comme 
on le dit locales, doivent porter un nom qui représente à la 
fois et leur siége et leur nature, c'est-à-dire le mode ou l’es- 
pèce de lésion qui les constitue. Ce langage représentatif, 
pour me servir d'une heureuse expression d'Alibert, à néces- 
sairement pour base l'anatomie dite pathologique, ou la con- 
naissance des lésions de l'organisme en général et de chacun 
des organes simples ou composés dont il est l'assemblage, 
lésions considérées sous le double point de vue des conditions 
matérielles, pour ainsi dire passives, et des conditions dyna- 
miques, actives, vitales, selon l'expression la plus commune 
et en quelque sorte consacrée. West aussi naturel, aussi logi- 
que, de dénommer les maladies conformément à ce principe, 
qu'il est naturel et logique de désigner les dérangements et, 
si j'ose le dire, les maladies d’une machine quelconque, par 
exemple, d’une montre, par un nom qui indique le rouage 
dont l'état anormal a déterminé tel ou tel désordre dans le 
jeu, dans la fonction, et s'il est permis de parler ainsi, dans 
la vie de la montre. 

Que dis-je? non-seulement, messieurs, les maladies du corps 
ou de l'organisme humain vivant, celte machine tellement 


(1) Voyez la préface de notre Traité de l'encéphalite. 
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compliquée et tellement merveilleuse, que la plus merveil- 
leuse des machines sorties de la main des hommes ne sup- 
porte pas, à rigoureusement parler, la moindre Comparaison 
avec le plus simple de ses rouages, nous le savons parfaitement, 
malgré la comparaison que nous nous sommes permise tout 
à l'heure ; non-seulement, je le répète, les maladies générales 
ou locales de l'organisme vivant, ne peuvent pas, en der- 
nière et suprême analyse, être conçues, comprises autrement 
que nous venons de le proclamer, mais 11 est elair aussi, et 
clair comme la lumière, comme une proposition de géométrie, 
que se servir du mot maladies dans un autre sens, ce serait 
véritablement une palpable absurdité. Le mot est bien dur, 
bien sévère, dira-t-on peut-être. Aussi, messieurs, ne l'an- 
rais-je point prononcé, s'il était un seul homme dans cette 
enceinte auquel il püt s'appliquer. Non, il n’est ici personne 
qui ne soit parfaitement convaincu que, comme l'a écrit dans 
son Anatomie générale Vilustre père de notre secrétaire 
annuel, il n'y à pas plus de maladies sans organes malades, 
qu'il n'y a de fonctions sans organes sains. Non, mille fois 
non, il n'est aucun membre de cette savante compagnie qui 
ne melte celte proposition au premier rang des articles de 
foi dont se compose son évangile médical. Quoi ! vous oubliez 
done M. Trousseau ! moi, messieurs, oublier M. Trousseau ! 
ah ! certes, je ne me pardonnerais jamais un tel oubli ; j'en 
appelle done à notre collègue lui-même : qu'il nous dise, 
après y avoir bien réfléchi, s'il professe une doctrine con- 
traire à celle que nous venons d'enoncer, sil enseigne qu'il 
existe des maladies sans organes malades, et des fonctions sans 
organes sains. 

Mais une conséquence irrésistible de cette doctrine, cest 
que les maladies etant donc rattachées à l'organisme et aux 
organes, et pour ainsi parler incarnées, donner désormais le 
nom de #aladies à toute autre chose qu'aux étais anormaux 
de l'organisme et des organes vivants, c'est évidemment 
détourner ce nom de son vrai sens, c'est pécher par conse- 


quent contre la saine logique, car la logique ne s'occupe 
pas moins de tout ce qui concerne les principes du langage, 
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que de ce qui regarde la pensée elle-même, dont le langage 
n'est en quelque sorte que le vêtement. Que si telle n’est 
point la logique médicale de M. Trousseau, je dois, pour le 
moment du moins, me contenter d'en prendre acte, non sans 
espérer toutefois une conversion plus où moins prochaine, 
tant j'ai une haute opinion de son bon esprit, mais à la con- 
dition qu'il aura le temps et la ferme volonté d'étudier à fond 
cette grande et capitale question. 

En ce moment, il me semble entendre s'élever de tous ces 
bancs une objection formidable et un reproche de flagrante 
contradiction de ma part. Jai dit, en effet, un peu plus haut, 
que sous le point de vue qui nous occupe, les doctrines de 
MM. Trousseau et Piorry étaient contradictoires, Or, si 
M. Piorrv soutient la méthode de nomenclature et de défini- 
tion des maladies ci-dessus exposée, comment se fait-il que 
M. Trousseau, son contradicteur, puisse accepter ectte mé- 
thode? Expliquons-nous. Qu'on n'oublie pas d'abord le texte 
même de ma proposition, portant que les contradictions 
signalées sont peut-être plus apparentes que réelles, du moins 
quant au fond; qu'on n'oublie pas non plus la distinction que 
j'ai établie entre Le principe même défendu par moi et l'appli- 
calion personnelle qui en a été faite par M. Piorry. Tout 
cela bien présent à l'esprit, il ne sera peut être pas très 
difficile de démontrer que je ne mérite pas le reproche de 
contradiction dont je craignais tont à Fheure d'être accusé, 
Iest vrai que E Piorry est loin d'approuver le procéle de dé- 
nomination qui consiste à désigner les maladies par le nom de 
ceux qui les ont découvertes, et avec quelque art que M. Trous- 
seau mail intéressé à me ranger de son côté (le seigneur 
Jupiter soit dorer la pilule), j'avoue que, si M. Trousseau a la 
prétention de généraliser ee procédé, de ériger en méthode, 
en principe fondamental de nomenclature des maladies, je 
n'hésite pas un seul moment, et je suis sûr que l'Académie 
tout entière m'en donnerait au besoin le conseil et l'exem- 
ple, je ne balance point, dis-je, à m'inscrire contre la doc- 
trine de M. Trousseau. Mais je ne sache pas que notre savant 
collègue ait jamais enseigné, même implicitement, une telle 

r. XXVH. N° 21. 68 
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doctrine, laquelle serait assurément étonnée de se von place 
au nombre des principes éternels qui, dans toutes les \ogiques 
du monde, ont présidé à la dénomination des choses en 
général et à la dénomination des choses médicales en parti- 
culier, entre autres à la dénomination des maladies. 

Et pour prouver mon assertion, laissant de côté mainte 
nant les considérations génerales, je n'attaquerai directement 
à cette dénomination de maladie de Basedow ou de Graves. 
et je rentrerai ainsi pleinement dans mon sujet 

Eh bien! riessicurs, en désignant ainsi la maladie sun 
laquelle nous aurons à nous expliquer tout à lheure, 


M. Trousseau ne la-tal pas ensuite représentée sous le n 


« 1 
de “oi ecoplhthalmique? Or, en la désignant ainsi, tant 
bic: que mal, ce que nous examinerons aussi plus bas, s’est 


il con 


St 





tou s éprouves auxauelles 1l'aura été condamné ? Ce n'es 
P Frous-eau qui repondrait par laffirmative, car il 


conti du t10! 


d: notre co 


pi ne. y: xoression de goitre exo 


SOLE 10 OH HriIAHC Hoi OR l il accorde, OUS Un autr 
rapport, aux | w, aux Graves, aux Corrigan, aux Add 

{te lois au moins, 
après avoir reçu de son brillant rival un ausst eclata 
témoignage ime et de haut unetion ? 


Au reste, que M. Piorry soit content ou nen de M, Trous- 


u, toujours est-il que jt rprends ei ce dernier en 
flagrant svstème omenelature organique eprés 
tive, el que, par con-equenl, javais roi de | mpier, 


comme je Fai fait avee laut de bonheur, parmi les nôtres. I 
en est de même, quand il nous cit, ainsi que cela Fur est 
arrive dans | derniere seance, qui la mnaladi le riqoi 


} < ] 
consiste en une insuffisance des valoules aortiques. Quor Gt 
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plus représentatif, de plus significatif que cette dernière 
dénomination, bien qu'elle ne soit pas d'ailleurs irréprocha- 
ble! Vous le voyez done, messieurs, notre honorable collègue 
qui, par une de ces belles fantaisies qui lui sont assez 
familières, nous avait vanté, avec un accent de conviction 
si communicatif et en quelque sorte si contagieux, les mer- 
veilleux avantages des noms insignifiants, notre honorable 
collègue, par le plus heureux à la fois et le plus sage de tous 
les retours, donne aux maladies qu'il a baptisées du nom de 
certains hommes, pour rendre un généreux hommage à leurs 
travaux, un second nom, créé pour ainsi dire de toutes pièces 
par la grande méthode dont nous avons proclame plus haut, 
je ne dis pas seulement la supériorité, mais la souveraine 
necessité, la suprème légitimité. 

Ainsi done, quelque bean qu'il soit, moralement parlant, 
d'immortaliser pour ainsi dire l'inventeur d'une maladie, en 
donnant son nom à la maladie qu'il à découverte, il n'en 
faut pas moins, en définitive, assigner à cette maladie 
pour qu'on puisse la distinguer de toute autre, un nom 
puisé à la source pure que nous avons indijuée, un nom 
représentatif, sous le double rapport de son siège et de sa 
nature. 

Quant à cette manière de designer les choses par les noms 
de leurs inventeurs, elle n'est pas seulement usitée en ma- 
lière de maladies, en médecine et en chirurgie, mais aussi en 
anatomie, en chimie, en géographie, et, on peut le dire, dans 
toutes les sciences et dans tous les arts en général, sans en 


excepter les mathématiques elles-mêmes, ‘dans lesquelles, 


pour neciter que deux exemples de ce mode de nomenclature, 
nous trouvons la fameuse fable de Pythagore, eLeelte équation 
si célèbre sous le nom de Hinôme de Newton. 

Mais dans aucune des sciences, dans aucun des arts autres 
que la médecine, on ne s'est avisé de préconiser comme un 
principe, une règle, une loi, un tel mode de nomenclature, et 
ce n'est pas un esprit aussi distingué, aussi lumineux que 
celui de M, Trousseau qui pourrait serieusement nous pro- 
poser d'agir autrement en medecine Terninons cette partie 
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de notre discussion par le passage suivant d'un auteur que je 
me plais si souvent à citer. « Dans les sciences de description, 
chaque terme devrait être une image, le langage un abrégé 
de la science elle-même; et un livre dans ce genre de sciences, 
ne devrait presque avoir que l'exposé des dénominations 
pour table des matières. Le langage anatomique est bien loin 
de cette perfection. Nul ensemble de principes, diversité des 
sources dans les mots, #nsignifiance de la plupart, erreur ou 
puérilité dans les images qu'ils vous représentent, dureté 
dans leur expression, difficulté à les retenir : voilà la langue 
anatomique... Quand on put étudier la nature sur elle-même, 
on vit tous les anatomistes célèbres consacrer par leur nom 
leurs moindres découvertes. C’est une grande idée sans doute 
que de lier ainsi la durée de sa gloire à celle de la science. 
La renommée inserivit sur l'os pierreux, mieux que sur un 
marbre que le temps use, les noms de Fallope, de Glaser, de 
Ferrein, de Cassérius, ete, ; mais ces noms ne nous rappellent 
que l'historique de la science : rien de la science elle-même 
ne nous est retrace par eux. » 

Voila, messieurs, ce que nous lisons dans le discours pré- 
liminaire de l’Anatomie descriptive de notre Bichat, qui ter- 
mine en ajoutant qu'il serait bien nécessaire de s'entendre 
eur l'article du langage anatomique, comme les chimistes 
l'ont fait pour leur nomenclature, et que s'ilest des travaux 
dont doive s'occuper une réunion de savants, ce sont ceux du 
genre de celui-ci. 

Il va soixante ans juste, messieurs, que Bichat écrivait 
ces lignes sur le langage anatomique. Me permettrez-vous, 
messieurs, de rappeler à celte occasion, que trente-sept ans 
se sont écoulés déjà depuis que dans la préface du 7raité d 
l'encéphalite, J'appliquais au langage médical ce que Bichat 
avait dit du langage anatomique, et que, comme lui aussi, 
j'exprimais le vœu qu'une réunion de savants s'occupât de 
cet important sujet, sur lequel je suis encore revenu plus 
tard, mais dont M. Piorry s’est plus tard emparé de main de 
maître, prenant /ui aussi son bien où il l'a trouvé, ex se l'ap- 


propriant, d'ailleurs, par la manière dont il l'a traité ? 
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Arrivons enfin à la maladie qui fait l'objet du rapport de 
M. Trousseau, et, pour nous entendre, adoplons jusqu'à nouvel 
ordre la dénomination de goître exophthalmique avec palpita- 
tions, laissant à l'avenir le soin de trouver une dénomination 
qui satisfasse tout le monde, si toutefois dans cette matière au 
moins on peut satisfaire tout le monde. 

Cette dénomination acceptée, reconnaissons qu'elle sup- 
pose, ou plutôt qu'elle signifie formellement trois états mor- 
bides parfaitement distincts (quel que soit d'ailleurs eclui 
qui engendre les battements exagérés du cœur ou les palpita- 
tions, et sur lequel nous reviendrons avec tous les développe- 
ments qu'il mérite. Notons ici que M. Trousseau a soin de nous 
rappeler que ce mot de #riade est originaire d'Allemagne, de 
cette Allemagne qui, dans le siècle dernier, s'ilustra par l'in- 
vention de ces monades, aux dépens desquelles, en dépit du 
grand nom de Leibnitz leur inventeur, s'égaya le prodige d'es- 
prit, qui s'égavait si merveilleusement de tant d'autes cho- 
ses, ce Voltaire, dont le xvin siècle porte assez volontiers le 
nom, comme pour justifier, peut-être, par le plus éclatant de 
tous les exemples, la recette de nomenclature si chère à 
M. Trousseau. M. Piorry, ainsi qu'un autre Voltaire, nes'est pas 
médiocrement égayé, et l'auditoire avec lui, de la friade, voir 
même de la PENTADE, r'ara avis, el aussi de la panade, car tel 
est le nom que l'on devrait, en suivant le système grec, 
donner à une affection de l'organisme tout entier, de ce #0r- 
bus totius substantiw, maladie générale que n’a pas dù man- 
quer de nous rappeler M. Trousseau à propos de la fameuse 
triade. Mais assez et trop de plaisanterie à ce sujet, qu'il 
importe maintenant d'étudier de la manière la plus sé- 
ricuse. 

La première question qu'il s'agit d'examiner, c'est celle de 
savoir si l'on doit, si l'on peut reconnaître une nouvelle en- 
té morbide dans le composé ternaire, désigné sous le nom 
de goitre exophthalmique, et remarquez bien, messieurs, que 
par entité morbide nouvelle, ne faut pas entendre la simple 
coexistence ou coïncidence des trois éléments ou états mor- 
bides distinets, déjà tant de fois signalés. S'il en était ainsi, 
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en eflet, la question ci-dessus posée n'en serait plus une, car 
il est bien certain que l'on trouve, et même plus souvent que 
ne le pensent peut-être plusieurs médecins, l'association des 
trois états morbides dont nous nous occupons. Ce qu'il faut 
donc entendre ici par entité morbide nouvelle, c'est une véri- 
table unite morbide, un ètre pathologique, un en trois per- 
sonnes, et si J'osais le dire, sans crainte d’être accusé de rap- 
procher le profane du sacré, et de tout ce qu'il y à de plus 
sacre dans le monde, c'est une sorte de trinité morbide. Or, une 
entité de ce genre, une à la fois et multiple, existe-t-elle réel- 
lement? Ltre ou n étre pas, v la la question. Je coumence par 
léclarer que depuis quinze à vingt ans que mon attention 
s'est lixée sur cette question, des trois personnes, où micuxdes 
trois clements constituants ici réunis, associés en un seul, il 
en est un, savoir l'état du cœur, que je n'ai, pour ma part, 
jamais songé à combiner en quelque sorte avec les deux 
autres, Alors done pour moi, avant de connaître les recherches 
des autres, soit en Angleterre, en Allemagne ou en France il 
ue s'agissait pas d’une triade, d'un composé morbide ternaire, 
mais d'un composé morbide binaire, Et pour exprimer mon idée 
d'unemanière plus exacte encore, je dois déclarer que, tout en 
reconnaissant l'existence d'un certain rapport entre l'exoph- 
thalmie et le goître (dans le plus grand nombre des cas ob- 
servés par moi, l'état morbide du corps thyroïde n’était autre 
chose qu'une véritable hypertrophie), je ne considérais 
pas ces deux états comme constituant bien réellement une 
unité morbide nouvelle, mais plutôt comme deux états dont 
l'un, l'exophthalmie, pouvait, sinon toujours, au moins sou- 
vent. être l'effet de l’autre, savoir, la tumeur du corps thy- 
roïde. Au reste, de quelque genre qu'il fût, ce rapport existait 
si formellement pour moi que, depuis plus de dix à douze ans, 
j'ai annoncé d'avance, en quelque sorte prédit, l'existence d'un 
goître plus où moins volumineux. chez toutes les personnes 
exophthalmiques assez nombreuses, comme on le verra tout 
à l'heure, qui sont venues me consulter, non pas précisément 
pour le goître ou lexophthalmie, mais surtout pour les sym- 
ptèmes qu'elles €prouvaieunt du côté du cœur et des artères, 
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sans préjudice de ce qu'elles ressentaient dans divers autres 
organes intérieurs 

Suffit-il de l'existence de ce rapport entre le goître et 
l'exophthalmie pour faire de ceux-et rés une nouvelle unité 
morbide, à laquelle on ‘lonnerait droit de cité parmi celles, en 
si grand nombre déjà, qui peuntent notre cadre nosologique? 


Je ne saurais le penser, et bien moins encore le démontrer, con- 
dition de rigueur, en pareille matière. Notez hien d’abord que, 


: l | x “1 à “f , : 
ris isolement, chacun de ces deuxetats morbides figure depuis 


très longtemps dans le cadre indique. Pour ie dire en passant, 


inv a mème rien de moins nouveau assurément que les trois 
etats morbides dont se compose a triale de Bascdow ou de Gra- 


ves, de sorte que l'on ne voit pas trop, au premier abord, de quel 


droit ils prétendraient, par le fait seul de leur association, con- 
situer une entité morbide nouvelle. Si l'on voulait ainsi faire 
ulant d'entités morbides qu'il v a d'associations pos-ibles de 


pèce, en mélantentre eux les états morbides sinombreux 

tbien réels déja connus, non-sculement le cadre nosologique 
le plus vaste, mais encore lanivers entier ne pourrait les con- 
nir. M. Trousseau à bien senti que pour faire reconnaitre 
sorte sa triade, qui ne st pas ( laire connne le soleil, 

il pas se contentel de dire: aveugli quine la voit pl as! 

vous vous souvenez, messieurs, de toute la peine qu'il 


lonnee pour nous arracher je puis ainsi dire, cette 
canassance. F nous a longuement promenés, en semant à 
S mains Îles fleurs sur son passage, dans la région de 


unes autres maladies, telles que la variole, la svphilis, 


npoisonnements et autres Spet if Les morbides, dont 
xistence n'est contestée par personne, bien que, par une 
s erreurs auxquelles se trouve exposé M. Trousseau 


le plus simple mortel, ïl ait du haut de cette 
ane lancé l'accusation de la doctrine contraire contre 
qui à l'honneur de parler en ce moment devant 
11 


Il me fut bien facile, se tenante, de prouver 


qu'il y avait d'erroné, d'injust ‘ue dans une telle 


salion, el tout C L encor | di, ü conceri avec 
lules Guérin, en présence de cet cadémie, un pe 


h ELON 
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née peut-être de cette fraternité d'armes, combattu pour ce 
dogme de la spécificité morbide à l'occasion d'un rapport cé- 
lèbre sur La morve. Que faisait alors M. Trousseau? Pourquoi 
nous a-t-il privé de son puissant concours ? Certes, un auxi- 
liaire de cette valeur ne nous eût pas été de trop, puisque 
nous avons eu à soutenir le choc de toute la cavalerie de cette 
Académie, ayant à sa tête le fougueux et chevaleresque 
M. Henri Bouley, pour la personne duquel nul plus que 
moi ne fait profession d'estime et d'amitié. Mais la triade de 
M. Trousseau constitue-t-elle, comme la variole, la svphilis, 
la morve, une entité morbide spécifique parfaitement établie 
et démontrée? Non, certes! tant s'en faut. Il en est d'elle, à 
cet égard, comme de eette fièvre puerpérale à laquelle notre 
collègue finit par accorder les honneurs d’une spécificité nou- 
velle, non sans avoir commencé par dire que son existence, 
en tant que fièvre d'une rouvelle espèce, n'était pas plus réelle 
que celle de la trop fameuse dent d'or, La maladie de Base- 
dow, de Graves, le goître exophthalmique et tout ce qu'il vous 
plaira, auquel M. Piorrv a très sagement refusé de donner un 
nom, etque par cela mème nous pourrions appeler la maladie 
innominée, comme on dit l'artère émnominée, par une de ces 
singularités, de ces bizarreries du langage anatomique, signa- 
lées par Bichat; eh bien! cette prétendue unité ou entité 
morbide rouvelle ne serait-elle aussi elle-même qu'une nou- 
velle dent d'or, toujours, bien entendu, sous le point de vue 
de son essence mème? Ce qu'il y a d'incontestable, de l'aveu 
de M. Trousseau lui-même, c'est qu'elle ne constitue pas une 
maladie une et indivisible, Wa cité des cas, et il en est de ce 
genre parmi ceux que je mets sous les veux de l'Académie, 
dans lesquels manquaient un et même deux des éléments con- 
stitutifs de cette triade vraiment bizarre, selon l'expression 
de M. Trousseau, non moins bizarre quelquefois que le monstre 
d'Horace (nouvel exemple où l'on désigne. une chose par un 
nom d'homme). Est-ce à dire, messieurs, que chez les sujets 
atteints de la triade de Graves, au complet ou non, c'est-à- 
dire avec ses trois membres ou avec deux, où même avec un 
seul, est-ce à dire qu'on ne trouve pas d'autres étals mor- 
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bides, soit généraux soit locaux, d'autres organopathies ou 
d'autres organismopathies (morbi lotius substantiw)? Non, cer- 
tes, et si je disais le contraire, je ne pourrais le faire sans don- 
ner un démenti à tous les faits que j'ai observés, à ceux spé- 
cialement que je présente à l'Académie, au nombre d’une 
vingtaine, et dont ie dépouillement, l'analyse exacte seraient 
plus instructifs que tout ce que J'ai pu dire jusqu'ici. Mais 
tous ces éléments surajoutés ne sont que de simples complica- 
tions, et ils constituent une association pour ainsi dire for- 
tuite, accidentelle, contingente, et nullement une seule et 
même maladie. C'est une sorte de société libre et indépendante 
d'éléments morbides, les plus divers, juxtaposés, et non cet 
ensemble d'éléments qui se réunissent, se combinent, se fon- 
dent, se résument et s'organisent pour former une véritable 
unité morbide. 

C'est précisément ce caractère de non-indivisibilité des élé- 
ments de la triade de Zasedow et autres, qui à forcé notre 
collègue M. Trousseau, d'aller chercher ailleurs, mais je ne 
sais où, ni lui non plus malheureusement, le fond même et 
en quelque sorte le corps de la maladie. Assurément, je ne 
suis pas de ceux qui repoussent systématiquement un élément 
pathologique quelconque, qu'il soit général ou local, quel que 
soit le nom, bon ou mauvais qu'on lui donne, qu’on l'appelle 
cachexie, diathèse, névropathie, chloro-anémie, pyémie, sep- 
ticémie, variole, morve, fièvre puerpérale, etc., ete. Mais je 
me pique, je l'avoue, d’être de ceux qui ne consentent à recon- 
naître cet élément qu’à la condition, de la part de ses énven- 
teurs, d'en démontrer l'existence, de le montrer enfin. Pourquoi 
donc M. Trousseau n’en a-t-il pas agi ainsi, et n’a-t-il pas fait 
photographier cet élément inconnu, indétermine, imaginé peut- 
être, comme il à fait photographier l'élément goitreux et 
l'élément exophthalmique. 

Puisque, jusqu'à plus informé du moins, le goitre l'exoph- 
thalmie, les palpitations du cœur et des artères, sont les seuls 
éléments formels sur lesquels nous puissions établir la base de 
notre discussion ; examinons-les maintenant sérieusement, soit 
en eux-mêmes, soit dans leurs connexions ou leurs rapports. 
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J'ai déja dit, messieurs, que j'avais été très vivement frappé 
d'un certain rapport entre l'exophthalmie et le goître. Je dois 
ajouter que pour l'œil, ainsi que le mot le signifie d'ailleurs, 
il ne s'agit que d’une saillie, d'une proéminence, d'un dé- 
placement en avant, tandis que pour le corps thyroïde il 
s'agit d’une augmentation de volume et de poids, laquelle 
ordinairement est due à une pure et simple hvpertrophie. 1 
suit déjà de là qu'il n'v a pas #dentité de lésion pour l'œil et 
le corps thyroïde, ce qui, pour la solution du problème, n'est 
pas une donnée à négliger, à dédaigner. n'a bien semble, 
dans bien des cas, mais dans tous, que réellement il y 
avait un lien de causalité entre la tumeur du corps thyroïde et 
la projection des veux en avant ; et dès lors, il m'appartenait 
bien autant qu'a tout autre, de rechercher jusqu'à quel point 
la compression des veines juguiaires et Fobstacle au cours 
du sang dans ces vaisseaux, par la présence de la tumeur 
thyroïdienne, pouvaient rendre raison de la saillie des veux. 
Une ecplication, en apparence si naturelle, semblait défier 
toute opposition, toute contradiction, et j'ai entendu, avec 
un vrai plaisir, M. Piorry la développer à cette tribune. 
Eh bien! néanmoins, je ne suis pas suffisamment édifié 
encore sur cet article; je ne suis pas aussi pleinement satesfart 
que mon savant collègue de cette théorie, et tout en tenant le 
plus grand compte de la circonstance signalée dans la patho- 
génie de l’exophthalmie goitreuse, je déclare à l’Académie que 
je n'ai pas encore dit et trouvé mon dernier mot sur le rapport si 
remarquable dont nous venons de nous entretenir. Discutons 
à présent l'élément cardiaque, lequel pour le commun ou le 
vulgaire des observateurs, se révèle par des palpitations plus 
ou moins violentes. Cet élément se rencontre en effet, pres- 
que constamment chez les sujets affectés à la fois et d'exoph- 
thalmie et de goître, tant sont communes les maladies soit 
organiques, soit surtout non organiques du cœur, et parmi 
celles-ci je dois surtout signaler les palpitations chlorotiques 
ou chloro-anémiques. Mais, je l'ai déjà dit, et je ne saurais 
trop le redire, cet élément cardiaque ne s'associe par aucun 
lien d'unité, d'identité, par aucune affinité de nature, s'il est 
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permis de parler ainsi, avec les deux autres éléments, soit 
réunis, soit isolés. On trouve cet élément chez des milliers 
d'individus qui ne sont atteints ni de goître ni d’exophthalmie, 
et aflectés d’ailleurs des maladies les plus diverses, que l’on 


peut aussi accidentellement, par hasard, rencontrer chez les 
sujets porteurs d'un goître exophihalmique. 

Reste à nous expliquer sur l'espèce d'aflection du cœur 
qui donne naissance aux palpitalions du cœur, et ce que nous 
aurons dit de ces palpitations s'appliquera rigoureusement 
et comme de soi-même aux battements exagérés des artères 
sous le double rapport de la force et de la fréquence, batte- 
ments auxquels, depuis longues années, j'ai donné le nom de 
palpitations artérielles. Tantôt, messieurs, et ce cas est infi- 
piment plus commun que les autres, tantôt, c’est une excita- 
tion nerveuse du cœur coïncidant avec une chloro-anémie, 
tantôt une maladie organique du cœur (hypertrophie, insuffi- 
sance, déformation, induration et autres dégénérescences des 
valvules, rétrécissement des orifices du cœur, etc.), tantôt 
enfin la réunion de l'une ou de plusieurs de ces affections 
organiques à la chloro-anémie et à la surexcitation nerveuse. 
Rien n’est plus facile pour un praticien exercé que de distin- 
guer tous ces cas, mais rien n'est plus difficile, au contraire, 
qu'un tel problème de diagnostic pour quiconque n'est pas 
suffisamment familiarisé avec toutes les méthodes d'explora- 
tion, et avec toutes les opérations de l'esprit au moyen des- 
quelles les phénomènesqu'elles nous révèlentsont transformés 
en signes ou en données de diagnostic. On ne peut expliquer 
que de cetie dernière manière les erreurs de diagnostic qui se 
commeltent tous les jours en si grand nombre, et dont, je le 
dis à regret, le très regrettable M. Aran, si heureusement et 
si richement doué d’ailleurs par la nature, n'avait pas tou- 
jours su se garantir; de là particulièrement, la grave, très 
grave erreur de ce genre que cet auteur à commise en rap- 
portant, d'une manière absolue, à une affection organique du 
cœur, à une hypertrophie spécialement, les palpitations et 
autres phénomènes cardiaques, observés chez les sujets aflec- 
tés de la maladie dite de Basedow ou deGraves. (Voy. p. 1087.) 
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LECTURES. 


Remarques sur l’aération des hôpitaux, à propos des tra- 
vaux exécutés à l'hôpital Necker, par M. le docteur Antonin 
DÉSORMEAUX. (Commission de l'hygiène des hôpitaux.) 

— La séance est levée à cinq heures. 


OUVRAGES OFFERTS À L'ACADEMIE. 


Le travail de l'horlogerie engendre-t-il la phthisie? par M. le docteur 
Eugène Lebon. 

Offener Brief an sæmmtliche Professoren der Geburtshilfe, von Doctor 
Ignaz Philipp Semmelweis. 

La Clinique vétérinaire. Août 1862. 

Bulletin général de thérapeutique. 30 juillet. 

La Revue médicale française et étrangère. 31 juillet. 

Journal des connaissances médicales pratiques. 30 juillet. 

La Médecine contemporaine, n. 17. 

Revue de thérapeutique médico-chirurgicale, n. 15. 

La France médicale, n. 31. 

Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, n. 31. 

L'Abeille médicale, n. 31. 

Le Courrier médical, n. 31. 

Gazette médicale de Paris, n. 31. 

Revue d'hydrologie médicale, n. 4. 

L'Union médicale, n, 90 à 92. 

Gazette des hôpitaux, n. 89 et 91. 

Comptes rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des sciences, 
t. LV, n. 4. 


SÉANCE DU 12 AOUT 1862. 


PRÉSIDENCE DE M. BOUILLAUD. 


Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de la guerre adresse à l'Académie pour sa 
bibliothèque le tome XI du Æecueil de mémoires et observa- 
tions sur l'hygiène et la médecine vétérinaire militaires. 


M. le ministre de l’agriculture, du commerce ct des tra- 
vaux publics transmet à l'Académie : 

L. Deux notices en langue anglaise sur la folie héréditaire, 
par M. Geonces Cuitim. (Commissaires: MM. Baillarger et 
Falret.) 

Hi. Un travail de M. Lasazsany sur l'angine de poitrine. 
Renvoi à MM. Bouillaud, Desportes et Beau.) 


NL. Les rapports définitifs de MM. Corn, Lieranp ct ZEL- 
LER sur les épidémies de fièvres typhoïdes qui ont sévi à 
Plombières, Labresse et Eloges. — Le rapport de M. Con- 
TESsE sur l'épidémie de fièvre typhoïde qui à régné à Mau- 


beuge. (Conunission des épidémies.) 


IV. Des échantillons d'eaux minérales provenant de sources 
situées à Saint-Yorre. (Commission des eaux minérales.) 


V. La recette d'un médicament auquel on attribue la pro- 
prièté de guérir les hémorrhoïdes. — Trois lettres de rappel 
de rapports au sujet de divers remèdes. (Commission des 
remèdes secrets et nouveaux.) 
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CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


L. Mémoire sur les épidémies de petite vérole et sur les 
vaccinations dans l’arrondissement d'Uzès, par M. le docteur 
FRANQUEBALME. (Commission de vaccine.) 


IL. Traité de la prophylaxie de la fièvre jaune, par 
M. Eoouaro Kick. (Renvoi à M. Mélier.) 

UE. Hypertrophie du corps thyroïde, accompagnée de né- 
vropathie du cœur et d'exophthalmie, par M. A. Cros. (Ren- 
voi à M. Trousseau.) 

IV. M. Bouchut offre à l'Académie un exemplaire du mé- 
moire qu'il vient de publier sur une rowvelle méthode de 
docimasie pulmonaire. Dans sa lettre d'envoi M. Bouchut 
explique les raisons qui l'ont porté à faire des additions et 
des retranchements à ce travail qui est soumis à l'examen 
d’une commission. (Renvoi à M. Vernois.) 


V. M. le docteur LamarRE-Picouor adresse à l'Académie 
la relation d’un nouveau fait relatif au mode de traitement 
qu'il emploie contre les affections cancéreuses. (Commission 
du pric Barbier.) 


VI. M. Juses Ccoquer offre en hommage à l'Académie, de 
la part de M. Devisriens, un travail intitulé : Observation sur 
une opéralion césarienne faite suivant la manière de Lauverjat, 
par M. CourouLy, le 10 mars 1797. Des dessins sont joints à 
celte observation. (Dépôt à la bibliothèque.) 


VIE M. Hussox, directeur de l'administration générale de 
l'Assistance publique, adresse à l'Académie une lettre en ré- 
ponse à la lecture faite mardi dernier par M. DÉSORMEAUX sur 
la salubrité d'une portion des bâtiments de l'hospiee Necker. 
l'envoi à La commission de l'hygiène des hôpitaux. 

YJ 1 


VIE M. le docteur Scbezt, de Naples, prie l’Académie 
de l'informer si deux mémoires qu'il a envoyées pour le con- 
cours au prix d'Argenteuil, sont parvenus dans les bureaux. 
(I sera repondu à M. Scibelli que les deux mémoires soul 
inscrits sous le n° 8 du concours.) 
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IX. M. Auc. MErGtER adresse une lettre sur la structure du 
muscle obturateur du col de la vessie et sur la manière dont 
certains corps étrangers sont entraînés dans cel organe. 


DISCUSSION. 
Discussion sur le goitre exophthalmique. 


M. BouirLaub: On me reprochera peut-être de n'avoir 
pas aborde les différentes fhéories qui ont été proposées au 
sujet du goitre exophthalmique où de la maladie de Basedow, 
de Graves, comme il vous plaira (toujours considérée comme 
représentant une nouyelle entité nosologique). Mais, mes- 
sieurs, n'est-ce pas avoir fait une assez éclatante justice de 
ces théories, que d'avoir démontré que cette nouvelle entité, 
ainsi considérée, n'existe pas, qu'elle constitue une pure 
chimère nosologique? Singulières théories, d’ailleurs, que 
celles au moyen desquelles on s'est imaginé rendre raison 
de cette nouvelle dent d’or? C'est une névrose, ont dit les uns. 
Une névrose ! qui jamais aurait cru que c'était là une fAéorie 
d'une maladie prétendue nouvelle? En tout cas, comme le 
cadre nosologique contient déjà beaucoup de maladies du nom 
de névroses, il aurait du moins fallu nous dire de quelle espèce 
est celle névrose et ce qui en constitue la nouveauté. Plai- 
sante névrose, d'ailleurs, qu'une ecophthalmie. Névrose non 
moins plaisante que le goître, puisque, dans l’acception clas- 
sique, le mot névrose désigne une maladie dans laquelle il 
n'existe aucune lésion sensible à nos sens! Certes, cette dési- 
nation où définition ne s'applique pas heureusement, ce me 
semble, à l'exophthalmie, au goître, lesquels, loin dese dérober 
à nos sens, ne sautent que trop aux veux et au toucher, ne 
sont que trop visibles et trop palpables, j'en appelle aux ma- 
laies eux-mêmes. 

A l'occasion de cette prétendue théorie, n’est-on pas allé 
jusqu'a s'appuyer sur les belles expériences de M. Claude 
Bernard, relatives aux effets produits par la section de filets 





1088 DISCUSSION. 

nerveux du grand sympathique ? En vérité, où ne s'attendait 
quère à voir Ulysse, je me trompe, à voir M. Claude Bernard 
en cette affaire, @\ je suis bien persuadé que c’est un peu sans 
le savoir qu'il a donné une explication si satisfaisante de la 
maladie de Basedow, de Graves, du goitre exophthalmique, 


de la cachexie erophthalmique, ete., ete., car il n'est pas 


de prince espagnol qui porte un plus grand nombre de noms 
que ce prétendu nouveau personnage nosologique. 

Que dirons-nous aussi de ces auteurs qui s'imaginent 
avoir donne la plus splendide fhéorie du goître exophthal- 
nique, en le rangeant dans la catégorie des diathèses, ou 
dans celle des cachexies, grands mots que quelques Pradons 
de la médecine ne comprennent guère mieux que le ?radon 
de Boileau ne comprenait la #étaphore et la métonymie, qu'il 
croyait des termes de chimie ? 

Mais de quelle diathèse ou de quelle cachexie s'agissait-i1? 
En eflet, comme Îles nevroses, les diathèses et les cachexies 
sont fort nombreuses, quand on se donne la peine ou le plai- 
sir d'en mventer une nouvelle, il n'importe pas médiocrement 
de la caractériser, de la définir et de la nommer, de manière 
qu'on ne puisse la confondre avec aucune autre. 

Cela dit sur l'état onférieur de la question, exposons nos 
propres réflexions. 

Parmi les divers problémies qui se présentent à l'esprit, 
quand il s'agit d'une maladie, surtout d'une maladie préten- 
due nouvelie, qu'elle soit simple ou composée, ne où mul- 
tiple, en est trois qui sont pour ainsi dire capitaux. 

Le premier a elé posé en ces termes par l'auteur de la no- 
sographie philosophique : «une maladie étant donnée, trou- 
ver la place qu'elle doit occuper dans le cadre nosolo- 
gique (1). » 

Üne maladie étant donnée, trouver sa cause, voilà notre 
second problème. 


1) A ce premier problème se rattache étroitement, comme nous 
l'avons prouvé, celui du nom sous lequel il convient de désigner la mala- 
die donnee 
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Le troisième a été formulé de la manière suivante par Pit- 
cairn : «Une maladie étant donnée, trouver le remède. » 

Dans la dernière séance, nous avons abordé le premier de 
ces trois problèmes ; nous résumons ici notre discussion sur 
ce point. 

La maladie donnée est une friade dont voici le triple élé- 
ment : 4° une lésion du corps thyroïde à laquelle on assigne le 
nom de goître ; 2° une lésion des yeux, désignée sous le nom 
d'exophthalmie ; 3° une lésion du cœur et des artères, que les 
uns considèrent comme une névrose, les autres comme une 
alection organique du cœur, notamment une hypertrophie 
avec dilatation. 

Avant d'assigner à la maladie donnée une place dans le 
cadre nosologique, il fallait démontrer que les trois éléments 
de la triade se combinaient bien réellement, intimement, pour 
constituer une seule et même maladie, dont cestrois éléments, 
éléments, d'ailleurs, connus et avant chacun déjà leur place 
dans ce cadre nosologique, ne seraient que les manifestations. 
Or, c'est là ce qui n'a point été fait, d'où il suit que, jusqu'à 
plus ample informé, on ne saurait désigner formellement 
aucune place dans le cadre nosologique à la triade morbide 
qui constitue la maladie donnée. 

Mais ce n'est pas tout : nous avons clairement prouvé que 
des trois éléments de cette triade, l'élément cardiaque, sur 
la nature duquel ses partisans ne s'entendent même pas, 
n'avait aucun rapport nécessaire, obligé, essentiel, avec les 
deux autres, de sorte que ce n'est pas d’une maladie fernaire, 
mais bien d'une maladie h/naire, qu'il s'agirait. 

Voilà deja, messieurs, un coup bien rude, un coup mortel 
porte à l'entité morbide prétendue nouvelle. Elle n'existe 
plus à l'état sous lequel on nous Pavait présentée. Elle a 
perdu, sans retour, un de ses membres, et par là jusqu'à son 
nom. Elle n'était donc pas une et indivisible, condition de 
rigueur et sine qua non de l'existence d'une entité quelconque, 
quand la non-indivisibilité porte sur un de ses éléments con- 
sidérés comme esseu/iels. 

Mais peut-on, avec les deux membres restants, constituer 

7. AxvI. N°22. 69 
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une maladie #ne, une véritable entité nouvelle ? Nous avons 
établi, sans pouvoir en définir exactement toutes les condi- 
tions, un rapport entre l'exzophthalmie et le goître. Mais les 
inventeurs de l'entité en litige ne nous ont pas encore fait 
connaître la cause pathogénique particulière, pour ainsi dire 
spécifique, sous l'influence de laquelle se produiraient, d'une 
manière constante el comme deux effets inséparables, indivi- 
sibles, et le goître et l'exophthalmie. Que si plus tard nous 
parvenons à découvrir, d'une manière indubitable, un élé- 
ment, un principe générateur commun pour les deux états 
morbides dont nous nous occupons, nous nous en servirons 
pour spécifier en quelque sorte ces deux états qui, d’ailleurs, 
existent si souvent, soit réunis, soit surtout isolés, au titre 
d élats morbides essentiels ou existant par eux-mêmes. 

En les spécifiant ainsi, nous nous comporterions comme 
nous le faisons, lorsqu'il s'agit de tant d'autres états morbides 
parfaitement définis, qui se manifestent tantôt sous l'influence 
des causes les plus ordinaires, tantôt, au contraire, sous l'a- 
fluence d'une cause spécifique, la variole, par exemple, la 
morve, la svphilis, etc. Dans ce dernier cas, nous disons: 
pustules varioliques, pustules »0rveuses, chancres syphili- 


tiques, ete., ele, adjectifs qui ne permettent pas de confondre 


les pustules varioliques, morveuses, les chancres syphilitiques 


avec des pustules, des chancres ordinaires, c'est-à dire d'ori- 
gine non specifique. 

Mais on comprend combien il importe de n'admettre jamais 
une spécificité nouvelle, qu à la condition d'en avoir reconnu 
démonstrativement Vexistence. Or, ce n'est pas le cas dans 
lequel nous nous trouvons par rapport à l'entité actuellement 
en discussion, telle qu'on nous la donnée jusqu'à ce mo- 
ment. 

De ce qui précède, il résulte que dans l'état actuel de notre 
science (car, j'en demande bien pardon à mon savant col- 
lègue, M. le professeur ‘Trousseau, la médecine constitue 
assurément une science, à moins que connaître et savoir ne 
méritent plus le nom de science, lorsque ces deux verbes 
s'appliquent aux choses de l'ordre médical), de ce qui pre- 
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cède, dis-je, il résulte que, dans l’état actuel de la science 
médicale, 1l n'est pas démontré que la maladie de Basedow, 
même réduite à l'élément goître et à l'élément exophthalmie, 
existe à l'état d'unité morbide nouvelle, ayant droit d'occu- 
per une place distincte dans le cadre nosologique, tel qu'il 
est aujourd'hui constitué, 

La solution du second problème, à savoir la détermination 
de la cause de la maladie dite de Basedow, réduite à deux 
éléments au lieu de trois (goître et exophthalmie), ne nous 
a point êté donnée, tant s’en faut, malheureusement, par les 
orateurs qui nous ont précédé à cette tribune, et certes, ils 
rendront un service des plus signalés à la science, et ils mé- 
riteront les applaudissements redoublés de cette assemblée, 
Sils veulent bien combler cette grande lacune. En attendant 
qu'ils s'acquittent d'une tâche anssi digne d'eux, qu'il nous 
soit permis, messieurs, de vous soumettre le résultat de nos 
recherches personnelles. Et qu’on ne nous objecte point qu'il 
semble assez singulier de nous voir nous occuper de l'étio- 
logie d'une maladie dont nous n'avons pas admis l'existence. 
En effet, nous n'avons pas reconnu comme actuellement dé- 
montre que, dans le cas de maladie de Basedow, il existât 
entre l'ezophthalnie et le goître un rapport tel qu'on püt les 
combiner de manière à en former une sorte de composé noso- 
logique un ct indivisible, au lieu de les considérer, soit 
comme une simple coïncidence, une coexistence fortuite, soil 
comme effet l'un de l'autre (et dans le cas où ce rapport de 
causalité serait bien réel, c'est le goître qui jouerait le rôle 
de cause, et l'exophthalmie le rôle d'eilet). Mais, quelle que 
soit en dernière analyse leur véritable relation, il n'en 
es pas moins certain que ces deux états morbides se ren- 
contrent chez un assez bon nombre de sujets. Cela étant, 
quoi de plus naturel à la fois et de plus intéressant que 
la recherche des diverses conditions au milieu desquelles 
ils se sont developpés; des causes en vertu desquelles 
tous les deux ou chacun des deux ont pu prendre naissance, 
N'oublions jamais, messieurs, qu’une telle recherche est 
l'œuvre de l’une de nos plus belles facultés, et que trois fois 
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heureux sont ceux qui n'exercent pas en vain cette faculté 
fondamentale de l'esprit humain : 


Felix qui potuit rerum cognoscere causas ! 


Certes, c’est bien dans le cas actuel et dans tous ceux de 
la même catégorie que l'on est heureux de pouvoir con- 
naître les causes. En effet, messieurs, la connaissance de 
la cause, cette chose, que quelques-uns nomment goître 
exophthalmique, résoudrait précisément la question qu'ils 
n'ont pu jusqu'ici résoudre , savoir : si celte chose constitue 
une entité morbide nouvelle, dont le goître et l’ophthalmie 
ne seraient que les manifestations ou les simples efefs, de 
même que les pustules de la peau et de diverses portions du 
système muqueux, cette peau intérieure, ne sont, dans cer- 
tains cas, que des manifestations ou des effets d’un principe 
morbide spécifique, désigné sous le nom de principe vario- 
leur, lequel appartient à l’ordre des poisons, connus sous le 
nom de virus, et a reçu de M. Piorry le nom de variosr. 
Mais s'il importe de connaître une cause réelle, quelle qu'elle 
soit, il n'importe pas moins de faire justice d'une cause pure- 
ment imaginaire, quelle qu'elle soit aussi, et peut-être, pour 
ne pas dire plus, est-ce le parti que nous aurons à prendre ici, 

Dans les cas que nous avons recueillis pour notre part, 
avons-nous {rouvé une Cause spécifique, sui generis, qui serail 
pour le goître exophthalmique ce que le variose est à la va- 
riole, le principe #orbifique où morbigène, Et pour ainsi dire 
ie variose de la prétendue entité où unité morbide nouvelle? 
N'avons-nous, au contraire, eu qu'à nous en réferer aux 
causes ordinaires du goître et de l'exophthalmie, considérés 
ensemble ou séparément? 

Nous répondons catégoriquement par la négative à la pre- 
mière hypothèse, savoir celle d'une cause spécifique, compa- 
rable à celle de la variole, de la scarlatine, de la rougeole, de 
la morve, de la syphilis, ete. Or, cette réponse dicte en quel- 
que sorte celle que nous devons à la seconde hypothèse, la- 
quelle doit être afirmative. H faut bien, en effet, en l'absence 
de toute cause péerfique, faire intervenir les causes con: 
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munes ou ordinaires, puisqu'il est évident que rien n'est 
spontané en pareille matière, rien, pas même la maladie de 
Basedow ou de Graves, si maladie de cette espèce il y a. 

Mais les faits que nous avons observés ne nous laissent-ils 
rien à désirer sous le point de vue qui nous occupe? Et 
d'abord, les faits antérieurement recueillis par les différents 
auteurs qui ont étudié le goître sporadique (car il ne s'agit 
ici que de celui-là) et l'exophthalmie en tant que maladies 
distinctes l'une de l'autre, leur ont-ils assigné des causes 
précises, certaines, des causes dont la réalité soit bien dé- 
montrée? Supposons qu'il en soit ainsi pour l’exophthalmie, 
question pour la solution de laquelle on peut, avec mon en- 
lier assentinent, mettre en doute ou même poser en fait mon 
incompétence. Reste donc uniquement à savoir maintenant 
si les auteurs qui ont écrit sur le goître sporadique, à l'état 
de maladie isolée et simple, nous en ont formulé l’étiologie 
ou la pathogénie d'une manière complétement satisfaisante. 
Je ue sache pas, messieurs, qu'il en soit ainsi, d'où il suit 
qu'en l'état actuel de la médecine une large lacune, un desi- 
deratum \mportant, se rencontre même dans l'éfivlogie du 
goitre spcradique isolé ou simple. 

J'ai, pour ma part, étudié cette grave matière chez tous les 
malades soumis à mon observation, notamment chez les vingt 
el un dont j'ai consulté l'histoire avant de prononcer ce dis- 
cours. Chez aucun je n'ai pu découvrir la moindre trace d’une 
cause spécifique nouvelle. Mais je n'ai pu ne pas être frappé, 
chez quelques-uns surtout, de la coïncidence du goître exoph- 
thalmique sporadique avec les autres accidents caractéristiques 
de cette perturbation profonde, de cette sorte de détérioration 
de l'organisme tout entier, décrite dans l'ouvrage de Tissot sur 
l'onanisme, et micux encore dans celui de Lallemand sur les 
pertes séminales involontaires (1). Or, bien qu'il ne soit pas 


1) Au nombre des divers éléments dont se compose cette affection 
multiple, figure en première ligne cette éternelle, cette inévitable chloro- 
ie, $ 


H mie 
L'ImI s ® 


i souvent méconnue encore aujourd'hui, en dépit de tous nos 


cflorts, ct qui avait échappé au génie observateur de Lallemand Jui-méme. 
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toujours facile d'obtenir la vérité de la part de ceux, et sur- 
tout de celles, qui se sont livrés à l'acte déplorable désigné 
sous le nom d'onanisme, ni de ceux qui, sans avoir ainsi 
péche, ont commis quelque autre péché de même nature, il 
en est pourtant quelques-uns qui nous en ont fait l'aveu, et 
l’analogie la plus pressante nous porte à croire que les autres, 
pour l'immense majorité du moins, auraient pu, sans s'écarier 
de la vérité, faire le même aveu. Que si l’on me demande 
maintenant, en vertu de quel rapport, de quelle loi, les excès 
signales déterminent ainsi chez quelques-unes de ces tristes 
victimes le goître exophthalmique, j'avouerai que je ne le 
sais pas trop, et je me contenterai pour le moment d'ajouter 
que parmi ces victimes j'en ai vu qui étaient tombées dans 
une sorte de crétinisme. Or, les excès dont il s'agit ne jouent- 
ils aucun rôle dans la production du crétinisme et du goître 
endémiques ? 

Maintenant que nous avons discuté tous les éléments 
du problème nosologique , nous pouvons nous occuper 
du problème thérapeutique. Cette donnée préalable était 
la condition nécessaire de toute thérapeutique rationnelle. 
Quelques-uns professent, il est vrai, que point n’est besoin de 
connaître le mal pour le combattre. Déjà dans cette enceinte 
nous avons combattu face à face et, j'oserai le dire, d'une 
manière victorieuse, cette aveugle doctrine, célèbre sous le 
nom d'empirisme. Loin d'ici encore une fois les aveugles de 
la raison, à moins que, comme des hôtes de Bedlam ou de 
Charenton, ils ne viennent consulter nos savants collègues, 
MM. Calmeil, Baillarger, Falret ou Girard de Cailleux. Non, 
ce n'est point dans les académies, véritables temples de Mi- 
nerve, que doivent siéger les contempteurs de la raison, ce 
plus bel apanage, ce plus glorieux privilège, ce sens le plus 
caractéristique de l'espèce humaine. 

Cela dit, recherchons, à la lumière du double ou du triple 
flambeau de la raison, de l'observation et de l'experience, 
quel doit être le traitement de l’aflection dite goître exoph- 
thalmique. 

M. Trousseau ne nous a, si j'ai bonne mémoire, rien fait 
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connaître des moyens préconisés par nos deux confrères 
d'outre-Manche, dont il a donné les noms à la maladie qui 
nous occupe. Lui-même, après avoir signalé les moyens qui, 


selon lui, échouent et sont même con're-indiqués, l'iode et le 
ler en particulier, ne nous à guère proposé, sans paraître v 
attacher une bien grande importance, que l'hydrothérapie. 
foujours est-il qu'il ne nous à point appris le nombre des 
malades qu'il a guéris, et la proportion de ces malades avec 
ceux qu'il n'aurait pas guéris. HN va sans dire qu'il n’a point 
posé les endications sur lesquelles 11 fondait l'édifice de sa 
{acrapeutique. 

M. Piorry n’a pas partagé l'opinion de M. Trousseau en 
ce qui concerne l'emploi de liode dans le traitement du 
soître exophthalmique. Je ne saurais non plus l'adopter. En 
effet, j'ai mis avec profit ce précieux médicament à contribu- 
lion pour combattre le goitre exophthalmique, ainsi que les 
autres espèces de goître. Je saisirai même volontiers cette 
occasion pour m'inscrire parmi ceux qui n'ont pas accepté, 
sans réserve, tout ce qui a été émis ici et ailleurs sur l'iodisme. 
Pour ma part, je ne l'accepte pas même sous bénéfice d'inven- 
taire, au moins en ce qui concerne l'administration de l'iode 
à dose movenne, modérée, ou à dose au-dessous de la 
moyenne. Je ne crains point de me tromper en déclarant ici 
ue, dans l'immense majorité des cas dont il a été question, 
les phénomènes considérés comme des effets et des accidents 
le liode appartenaient essentiellement, à titre de symptômes, 
aux maladies contre lesquelles l'iode avait été emplové. Dans 
le goître exophthalmique en particulier, j'ai la certitude pra- 
tique ou expérimentale que non-seulement il ne produit pas 
les accidents, les mauvais effets dont on l'accuse, du moins à 
Paris (1), mais qu'il agit, au contraire, de la manière la 
plus salutaire, soit qu'on l'administre en faisant boire aux 
malades des eaux qui en contiennent, comme celles de 


(1) L'Académie sait tout ce qui nons est venu de Genève relativement 
à l'iodisme ou empoisonnement iodique. Mais en cela, comme en quel- 
ques autres matières, Genève n’est pas infaillible. 
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Challes et de Bondonneaux, soit qu'on l'applique à l'exté- 
rieur et qu'on le donne à l'intérieur, à la dose d’un demi- 
gramme à un gramme par jour (dernière dose qu'on peut 
dépasser sans inconvénient, je le sais, mais généralement suf- 
lisante). 

L'indication rationnelle &e Vemploi de l'iode est la même 
ici que dans tous les autres cas de goître. I s'agit, en effet, 
de résoudre, de fondre une tumeur hypertrophique de la 
glande thyroïde, et l'expérience et l'observation ont démontré 
que l’iode devait être place au premier rang des fondants de 
celte categorie, D'ailleurs, il importe de combattre par letraite- 
ment spécial qui lui convient chacun des nombreux accom- 
pagnements du goître exophthalmique, Que si, malgré tous 
les movens les mieux indiqués, on échoue trop souvent en- 
core, du moins en partie, dans les cas dont il s'agit, tout me 
porte à faire peser ce fàcheux résultat sur les malades eux- 
mêmes, lesquels n'ont pas une assez ferme volonté pour éloi- 
gner la cause qui à particulièrement préside au développe- 
ment de la maladie : non sublata causa, non tollitur effectus. 

Mais je finis par les conclusions suivantes : 

1° Des trois éléments attribués à la maladie appelée par 
M. Trousseau maladie de Basedow ou de Graves, il en est un, 
l'élément cardiaque, qui n’a nul rapport nécessaire avec les 
deux autres, ce qui renverse de fond en comble le fragile 
édifice de la fameuse triade d’origine germanique (1). 

2° Entre les deux autres éléments ce n'est point un rapport 
d'identité qu'il faut admettre, puisque l’exophthalmie appar- 
tient à la classe des déplacements, landis que le goitre appar- 
tient à celle des excès de nutrition ou des Æypertrophies (2). 
La coïncidence de ces deux états est soumise à des conditions 
qui ne sont pas toutes encore suffisamment connues. Mais il 


(1) Nous avons montré que, dans l'immense majorité des cas, les palpi- 
tations, contrairement à l’assertion de M, Aran, étaient le symptôme d'une 
surexcitation nerveuse du cœur cuincidant avec un état chloro-anémique. 

(2) Dans quelques cas exceptionnels, le corps thyroïde peut être al ére 


dans sa structure intirne, en mème lemps qu'il est tumefie. 
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faut tenir compte, dès à présent, de l'influence qu'exerce dans 
certains cas, la compression des veines jugulaires externes 
par le corps thyroïde tuméfié. 

3° L'etiolagie ou la pathogénie du goître exophthalmique 
ne paraît pas avoir fixé suffisamment l'attention de nos pré- 
décesseurs. Pour notre part, nous avons cru devoir signaler 
comme l'une des causes, sinon comme la cause essentielle et 
sine qua non, le genre d'excès, hélas! si commun et si fécond 
en graves accidents, dont Tissot et Lallemand ont fait une 
étude spéciale, le premier dans son 7raité de l'onanisme, le 
second dans son ouvrage sur les pertes séminales involon- 
taires (1). 

Si l'on connaissait les fonctions du corps thyroïde, peut- 
être serait-on moins surpris du rapport que nous avons cru 
pouvoir admettre, sous toute réserve, entre le goître exoph- 
thalmique et les déplorables excès dont il vient d'être question. 


LECTURES. 


1. Appréciation des objections faites à la doctrine de l'étio- 
logie saturnine de la colique sèche des pays chauds, par 
M. le docteur LEFÈvVRE. (Commissaire : M. Mêlier, rapporteur.) 

Il. Diagnostic différentiel et causes des hydropisies de l'œuf 
humain, par M. le docteur DEvILLIERS. (Æenvor à la section 
d'accouchements.) 


— La séance est levée à cinq heures et demie. 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE. 


Recherches d'anatomie comparée sur l'appareil temporo-jugal et pala- 
tin, par M. A. Lavocat. 


(1) Ge bel ouvrage n'a pas été assez lu, ni assez bien compris. On aurait 
grand tort de s'imaginer que le profond observateur, auquel nous le de- 
vons, a exagéré la fréquence des maladies produites par les abus vénériens, 
etdes erreurs auxquelles elles donnent lieu. Trente années d'expérience nous 
ont prouvé que Lallemand avait été un très fidèle interprète de la nature. 
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Su l'azione dell” arnica montana in queste provincie meridionali 
d'Italia, par M. Sauvier Spartiano. 

Note sur le traitement du furoncle et de l’anthrax, par M. le docteur 
Feldämann. 

Des inflexions de l'utérus à l'état de vacuité, par M, G.-P. Picard, 

ecueil de mémoires et observations sur l'hygiène et la médecine vété- 
rinaires militaires, t, XI. 

Bulletin de la Société d'anthropologie de Paris, t. HI, 1 fascicule. 
Janvier à mars 1862. 

Montpellier médical. Août. 

Journal de médecine vétérinaire militaire, n. 3. 

Journal dé médecine et de chirurgie pratiques. Août. 

Journal des connaissances médicales pratiques. 10 août. 

Bulletin de la Société de médecine de Besançon, 1862. 


La France médicale, n. 32 
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Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, n, 3: 

L'Abeille médicale, n. 32. 

Le Courrier médical, n. 32. 

Gazette médicale de Paris, n. 32. 

L'Union médicale, n. 93 à 95. 

Gazette des hôpitaux, n. 92 à 94. 

Journal des Savants, Juillet 1862. 

Comptes rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des sciences, 
tt EVE D 

Notice sur les travaux de la Société de médecine de Bordeaux. Année 
1362. 


SEANCE DU 19 AOUT 1862. 


PRÉSIDENCE DE M. BOUILL A UD. 


Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre d'Etat informe l'Académie que des places 
lui ont été réservées à Notre-Dame pour assister au Ze Deum 
chanté à l'occasion de la fête de Sa Majesté l'Empereur. 

M. le ministre de l'agriculture, du commerce et des travaux 
publies transmet à l'Académie : 

I. Les compies rendus des maladies épidémiques qui ont 
régné dans les départements de l'Aveyron, de l'Hérault et du 
Loiret, pendant l’année 1861. (Commission des épidémies.) 


Il. Des échantillons de vératrine viride, pour être expéri- 
mentés. (Commission des remèdes secrets et nouveaux.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


1. M. le professeur NELATON adresse à l'Académie la lettre 
suivante : 


A M. le secrétaire perpétuel de l’Académie impériale 
de médecine. 


MONSIEUR, 


Je vous aëresse un buste e@bronze de G. Dupuytren, et 
vous prie d'en faire agréer Ÿ hommage à l'Académie; elle 
voudra bien, je l'espère, s'associer à la pensée d'un ancien 
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élève de l'Hôtel-Dieu, encore plein du souvenir d'un maitre 
vénéré. 
Veuillez agréer, monsieur le secrétaire, l'expression de mes 
sentiments de haute considération. 
19 août 1862. 
NÉLATON. 


(Le buste de Dupuytren, offert par M. Nelaton à l'Acadé- 
mie, est exposé sur le bureau. M. le PRÉSIDENT, an nom de 
la Compagnie, remercie M. Nélaton.) 


I. M. le docteur Waxner soumet à l'Académie quelques 
réflexions relatives à une nouvelle théorie de la circulation 
du sang. (Renvoi à M. Vernois.) 

HI. Etude sur la fièvre intermittente et rémittente, par 
M. Pons. 

IV. Compte rendu des vaccinations et des revaccinations 
pratiquées à la Maison de Saint-Lazare pendant les années 


1860, 1861 et 1862, par M. A. MarrTi, interne. (Æenvoë à la 
commission de vaccine.) 


V. M. le docteur Mure (du Havre) rappelle à l'Académie 
sa candidature à la place de correspondant, et prie en même 
temps la Compagnie de vouloir bien lui renvoyer un travail 
intitulé : Organogénie naturelle, sur iequel il n’a pas encore 
été fait de rapport. (La lettre de M. le docteur Maire est ren- 
voyée à la commission des correspondants nationaux; son 
mémoire sera réclamé au rapporteur pour lui être rendu.) 


VI. M. CuarRièRE fait mettre sous les yeux de l'Académie 
un nouveau modèle de pessaire qu'il a fabriqué d’après les 
indications de M. Guéneau de Mussy. 


DISCUSSION. 


M. Verois, dans une réponse à une lettre de M. Bou- 
chut, du 12 mars, relative à un nouveau procédé de 
docimasie pulmonaire, signale à l'Académie, comme un 
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acte contraire à ses usages et de plus comme un fait de 
déloyauté, la publication que M. Bouchut a faite de son 
mémoire, auquel il a, dit M. le rapporteur, fait subir des 
interpolations, des additions et des retranchements, desquels 
il résulterait que le jugement formulé dans le rapport sem- 
blerait porter à faux, le mémoire imprimé différant notable- 
ment du mémoire écrit. 

Plusieurs membres, notamment MM. Gibert, Gaultier de 
Claubry, Chevallier et H. Boulev, présentent quelques obser- 
vations. 

M. GAULTIER DE CLAUBRY demande à répondre aux observa- 
tions de M. Vernois. 

Sur l'observation de M. le PrésiDeNT, que la discussion, 
qui sera incessamment ouverte sur le rapport de M. Ver- 
nois, fournira naturellement l’occasion de discuter également 
sur l'incident, l'Académie passe à l'ordre du jour. 


Suite de la discussion sur le goître exophthalmique. 


M. Beau : La maladie qui est actuellement en discussion, 
par suite du rapport de notre savant collègue M. Trousseau, 
est singulière, à cause du nombre des organes qu'elle atteint, 
et par conséquent de la grande quantité de symptômes qu'elle 
présente. En eflet, on trouve dans cette maladie une exoph- 
thalmie, un goître, des symptômes cardiaques, puis un état 
cachectique ou anémique. Et comme les dénominations des 
maladies sont tirées en général de ieurs phénomènes domi- 
nants, nous avons une riche synonymie pour désigner la ma- 
ladie en question, qui a été signalée d’abord par Graves et 
Basedow. C'est ainsi qu'on l'appelle cackezie exophthalmique, 
exophthalmie cachectique, exophthalmie anémique, goître exoph- 
thalmique, ete. 

L'état cachectique est, pour ainsi dire, radical dans la con- 
Slilution de cette maladie, car il figure, ainsi qu’on vient de 
le voir, dans la plupart des dénominations qu'on lui a don- 
nées. Et nous verrons plus loin que réellement il englobe à 
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jui seul une foule de symptômes, qui sans lui ne seraient 
rattachés à rien. 

Et pourtant M. Trousseau n'accepte pas cet état cachec- 
tique : « Je n'ai pas voulu, a-t-il dit dans son second dis- 
cours, la dénomination de cachexie exophthalmique : c’est 
qu'il n'y a pas de cachexie dans la maladie de Graves. » 

Voilà pour commencer une grave dissidence entre notre 
collègue et le grand nombre d'auteurs qui ont fait entrer le 
mot cachexie dans la dénomination de la maladie exophthal- 
mique. À quoi cela tient-il? Cela tient tout simplement à ce 
que le mot cachezie n'est pas compris de la même manière par 
tout le monde. C’est, en définitive, un malentendu très re- 
grettable qu'il faut signaler, en attendant qu'il disparaisse. 

Pour M. Trousseau, « la cachexie est la dernière expression 
de la chlorose ou de l'albuminurie ». C'est une sorte d'alté- 
ration profonde, indéterminée, irrémédiable de l'organisme. 
Tandis que, pour les auteurs qui ont observé la cachexie dans 
la maladie de Basedow et qui l'ont signalée dans la dénomi- 
nation de cette maladie, le mot cachexie est tout à fait syno- 
nyme de chlorose, d'anémie où d'hydrémie, et en cela ils ont 
été fidèles à la tradition. 

Le mot d'anémie existe dans la science seulement depuis 
Lieutaud ; mais fort longtemps avant Lieutaud on avait ob- 
servé les anémiques, dont les symptômes principaux, tels que 
la pàleur, la bouftissure, la faiblesse et la flaccidité, frappent si 
facilement l'attention. On avait donné un nom à cet ensemble 
de symptômes, et ce nom est précisément celui de cachezie. 

Il me serait faciie de prouver ce point historique de la ques- 
tion qui nous occupe par des cilations nombreuses, en allant 
depuis Cœlius Aurelianus jusqu'aux auteurs du siècle passé 
et du commencement de celui-ci; mais je craindrais de vous 
fatiguer par une série de répétitions monotones. Je me con- 
tenterai, une fois pour toutes, de vous lire un passage de Félix 
Plater (1), dans lequel vous retrouverez, sous le nom de ca- 
chexie, les Symptômes ordinaires de notre anémie moderne. 


(1) Praxaos., t. IN, p. 57. Basileæ, 1625. 


BEAU — GOITRE EXOPHATHALMIQUE. 4103 

La cachexie, dit Plater, est une décoloration qui affecte la 
peau et qui donne une mauvaise apparence à l'habitude exté- 
rieure ; de là, le nom de cachexie ou mauvaise constitution : 
«Cachexia discoloratio est in qua colore florido eutis deper- 
» dito, plerumque habitus corporis decens in malum unde 
» cachexia dicitur, immutatur, » Dans cette maladie, la peau 
devient blanche ou pàlit, ou bien encore passe à la nuance 
livide on à la couleur de plomb, avec une apparence de bouf- 
fissure générale : « In hoc enim eutis plus justo albicat seu 
» pallet, vel ex albo liveseit, et ad colorem plumbeum ver- 
» git, corporisque superficies plenior nonnihilque apparet. » 
Cette afection s'accompagne de dyspnée, surtout dans l’ac- 
tion de marcher et de monter, avec palpitations des artères du 
cou et du cœur, et lassitude considérable dans les membres 
inférieurs : « Hune quoque affectum dyspnea plerumque co- 
» mitatur, quæ €0s dum se exercent aut altiora scandunt, 
» maxime fatigal, accedente simul pulsatione arteriarum cir- 
» cum jugulum, cordisque palpitatione, lassitudineque spon- 
» tanea in pedibus maxime. » Enfin, continue Plater, comme 
pour donner un cachet caractéristique à la cachexie, quoique 
celte affection puisse arriver à tout le monde, on remarque 
qu'elle se rencontre particulièrement chez les jeunes filles : 
« Qui alfectus licet omnibus accidere possit, virginibus tamen 
» magis est frequens. » 

Sennert à étudié surtout les causes de la cachexie, j'allais 
dire de l’anémie : ce sont, d'après lui, les altérations orga- 
niques, les squirrhes, l’aménorrhée, les hémorrhagies, le 
séjour prolongé dans les prisons et dans les mines (/oca subter- 
ranea); tout est presque énuméré, jusqu'a la syphilis, qui, 
d'après les observations de notre savant collègue, M. Ricord, 
donne lieu aussi à l'affection chlorotique (1). 

Après Sennert on doit citer Sylvius Deleboë, qui, aux sym- 
ptôèmes décrits par Plater et Sennert, ajoute ceux qui sont 
fournis par la tête, c'est-à-dire la tristesse, la. mélancolie et 
les douleurs de toute sorte dont se plaignent les cachectiques : 


(1) Opera, 1. Il, p, 549. Lugduni, 14676. 
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« Animus ipse tristatur, aut morosus fit... accidit capitis 
» dolor, nunc in parte anteriore, nune in posteriore, nunc in 
» alterutro, nunce in utroque latere, nunc gravans, nunc lan- 
» cinans, nunc findens, nunc pulsans (1). » 

Nous avons vu plus haut que Plater regarde la cachexie 
comme une affection particulière aux jeunes filles. C'est pour 
cela que le mot cachezia virginum, la cachexie des jeunes 
filles, se retrouve fréquemment dans les anciens traités de 
médecine comme synonyme de la chlorose, et nous voyons 
que plusieurs auteurs ont cherché à fixer les rapports de Ja 
cachexie avec la chlorose. 

C'est ainsi qu'Hoffmann dit positivement que la maladie 
appelée en général cachexie prend le nom de chlorose quand 
elle se développe chez une jeune fille affectée de dysménor- 
rhée, et qu'alors ce n'est pas autre chose qu'une espèce de 
cachexie s’annonçant par les mêmes signes que la cachexie : 
« Quem in genere cachexiam dicunt morbum, is in virginibus 
» quæ nondum menses expertæ sunt, chlorosis denominatur, 
» nihilque aliud quai cachexiæ species est, iisdem qui- 
» bus cachexia signis sese prodens (2). » Juncker, que l'on 
regarde comme l'interprète clair et fidèle de l’école de Stalh, 
adopte la même manière de voir : « A chlorosi virginum ca- 
» chexia non aliter differt quam genus a specie (3), » c’est- 
a-dire la cachexie est le genre et la chlorose des jeunes filles 
l'espèce. 

Ce sens si clair et si précis du mot cachexie se perdit peu à 
peu à la fin du siècle passé et au commencement de celui-ci, 
lorsque la médecine tomba dans un solidisme outré et qu'il ne 
fut plus guère permis de croire aux maladies tenant à une 
altération du sang. C'est ainsi que la cachexie figure à peine 
dans Cullen. Quant à G.-B. Franck et à Pinel, ils n’en parlent 
jamais; c'est tout au plus s'ils mentionnent la chlorose en 
traitant de l'aménorrhée. 


(1) Opera, tractatus V, p. 704, Traject. ad Rhenum, 1695. 
(2) Opera medica, p. 312. 


(3) Conspecltus medicinæ. Halæ, 1734, p. 698. 
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On comprendra par là pourquoi Hallé, qui vivait au plus 
fort du solidisme de Pinel, préféra le terme assez récent d’a- 
némie au vieux mot de cachexie pour désigner l'état particulier 
de päleur, de faiblesse et de flaccidité qu'il observait sur 
quelques mineurs d’Anzin; car Pinel accordait encore qu'il y 
eût des maladies produites par un défaut dans la quantité du 
sang ; mais il ne voulait pas qu'il v en eût de liées à une alté- 
ration dans la nature du liquide sanguin. Aussi Hallé em- 
ploie-t-il une légère précaution de langage dans le titre de son 
travail : Observation sommaire sur une maladie qu'on peut ap- 
peler anémie. Cependant l'anémie de Hallé était bien évidem- 
ment la cachexie des anciens, puisque quelques années aupa- 
ravant un Allemand, Hoffinger (1), avait déjà décrit cetie 
anémie des mineurs sous le nom de cachexia montana, c'est- 
à-dire cachexie des montagnes, à cause des montagnes du 
Hartz où se trouvent les mines dans le nord de l’Allemagne. 
Depuis que l'on a repris l'étude des liquides en pathologie, 
et en particulier l'étude des maladies du sang, le terme de 
cachexie a repris pour beaucoup de médecins, surtout à l'é- 
tranger, le sens longtemps classique que lui donnaient les 
anciens ; mais pour plusieurs autres il signilie ou bien une 
altération profonde et indéterminée de l'organisine, ou bien 
encore il est pris comme synonyme de diathèse. Ne nous 
étonnons, du reste, pas trop de ce changement de sens qu'a 
subi le terme de cachexie quand nous voyons depuis la même 
époque d'autres dénominations médicales déviées de leur sens 
primitif. Ainsi, pour les médecins du siècle passé, le mot 
apoplezie signifiait une maladie caracterisée par la perte su- 
bite de l'intelligence, du mouvement et de la sensibilité ; pour 
beaucoup de médecins contemporains, le même mot signifie 
une hémorrhagie de l’encéphale. Sous le nom d'hypochondrie, 
on comprenait, du temps de Sydenham, une maladie consis- 
tant en symptômes nerveux multiples, analogues à l'hystérie ; 
maintenant, pour beaucoup, le mot hypochondrie est syno- 
nvme de nosomanie. Du temps de Stoil, on appelait pleurésie 


1 Ozanam, Jlistoire des malud. epid., &. IV, p. 169, 2° édit. 
T. XXVU. N° 22. 70 
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sèche la pleurésie sans expectoration, et on la distinguait par 
la de la pleurésie humide où avec expectoraiion sanguino- 
lente, qui etait la pneumonie actuelle; maintenant on appelle 
pleurésie sèche la pleurésie dans laquelle 11% à des fausses 
membranes sans épanchement de liquide pleural. 

Ainsi, comme on le voit, les mots varient, mais les choses 
ne varient pas au fond, quelles que soient les fluctuations de 
la nomenclature. Et pour en revenir au point de départ de 
la digression nécessaire, dans laquelle nous sommes entré, 
ilen résulte évidemment, comme nous Favions annonce, que 
le terme de cachexie signiliait chez les anciens la maladie que 
nous appelons actuellement anémie, et que la cachexie s 
confond dès lors avec d'autres dénominations synonymes, 
telles que hydremie, hydrokénie, aglobulie, chlorose. 

Par consequeut, les differents auteurs qui ont fait figurer 
le mot cachexie dans plusieurs dénominations de la maladie 
de Basedow etaient parfaitement autorisés à iur donner son 
ancienne signification, el ce mot est tout à fait équivalent du 
ot anémie où anémique, qui a été employe aussi par d'autres 
observateurs pour servir à dénommer la méme maladie. 

Mais pourquoi ces differents observateurs ont-ils tous tenu 
à faire entrer les mots de cachexie où d'anémie dans la déno 
minalion de la maladie qu'ils oni décrite ? C'est pour annon- 
cer avant toute description que celte maladie est constituée 
par les symptômes de l'anemie, de la ca hexie, de la chloro 
anemie, ete., avec les phénomènes singuliers presentes pau 
la thyroïde, les veux, ete., et en cela ils ont eu parfaitement 
raison. 

En eflet, les malades atteints de l'affection qui nous occup: 
frappent l'attention par quatre grands symptômes qu'il est 
impossible de ne jas rattacher à Fanénne où à la cachexke, 
je veux dire la faiblesse des muscles, la mollesse ou fac idite 
des chairs, la décoloration des issus, et souvent la boultissure. 

A ces phenoniènes radicaux, 1! s'ajoute d'auires symptômes 
plus où moins nombreux, plus ou moins variables, comme 
pour leur faire cortege, et en définitive pour constituer Fen- 
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semble symptomatologique des différentes espèces anémiques 
ou cachectiques qui existent dans la science. 

C'est ainsi qu'il y à dans la maladie décrite par MM. Graves 
et Basedow des phénomènes nerveux multiples tenant soit 
à des modifications de l'intelligence et du caractère, soit à 
des altérations fonctionnelles du tube digestif, soit à un 
trouble de l'appareil utérin, que l'on retrouve plus où moins 
dans la chlorose des jeunes filles, comme dans l’anémie des 
mineurs et dans la cachexie des nègres (1). 

n'y a donc rien d'étonnant à ce que des phénomenes de 
névrose, afleetant la tête, le thorax ou l'abdomen, se montrent 
sur le fond cachectique ou anémique de la maladie qui nous 
occupe. C'est une combinaison ou un ensemble de symptômes 
que la science peut abstraire et séparer, mais que la clinique 
nous présente toujours réunis d'une manière plus ou moins 
manifeste, à ce point que la même maladie considérée comme 
anémique pour un médecin, sera névrosique pour un autre. 

Les auteurs ont signalé une circonstance pathogénique de 
la maladie de Basedow, qui me paraît également n'avoir rien 
de spécial ou d'extraordinaire, c'est que la maladie tout en- 
liere est puissamment améliorée, soil provisorrement, soil 
définitivement, quand la menstruation redevient normale, 
ou qu'il se déclare une grossesse. Tout le monde sait que la 
même chose arrive dans la simple chioro-anémie. Les femmes 
aflectees habituellement de cette dernière maladie nous disent 
quelles ne se portent jamais bien que quand elles sont 
grosses, differentes sous ce rapport de celles qui, se portant 
bien or inairement, présentent à l'inverse des symptômes 
très faligants d'anemie pendant tout le temps de leur gros- 
sesse. 

Nous venons d'examiner les symptômes qui sont communs 
à la cachexie exophthalmique et aux autres cachexies ou 
anénies; abordons maintenaüt les trois ordres de phéno- 
mènes qui donnent un cachet particulier à cette maladie, et 
qui pour cela ont été compris sous le nom de triade caracté- 


1) Segond, De la gastro-entérile des nègres. Paris, 1833. 
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ristique de la maladie de Basedow, je veux dire les phéno- 
mènes morbides présentés par le cœur, la glande thyroïde et 
les veux. 

1° Symptômes du cœur. — Les malades se plaignent de 
palpitations et d’un sentiment de plénitude au cœur, surtout 
quand ils font quelques mouvements. On perçoit à l’aide de 
l'auscultation des bruits normaux forts, éclatants, accom- 
pagnés d'un choc précordial notable. H y à un bruit de souffle 
fort, quelquefois même ràpeux, qui commence immédiatement 
après le premier bruit normal et qui dure jusqu'au second 
exclusivement. 

Les grosses artères superficielles que l'on peut palper, sur- 
tout les carotides, sont le siège de battements et de bruits de 
souffle intenses. Le doigt qui les touche est vivement repousse 
et il perçoit à chacune de leurs pulsations un fréemissement 
vibratoire sur les parois artérielles. Le malade ressent lui- 
même toutes les pulsations de ses artères, soit superficielles, 
soit profondes, et il les ressent surtout quand elles ont été 
augmentees par l'exercice musculaire. I eprouve alors un 
tel sentiment de plenitude vasculaire et de battements, soit 
dans le thorax, soit dans la tête, qu'il est obligé de s'arrêter 
pendant quelques instants, pour donner à sa dyspnée et à 
ses vertiges le temps de se dissiper. 

Tous les auteurs qui ont decrit ces symptômes de plénitude 
artérielle dans la eachexie exophthalmique font une exception 
en faveur du pouls radial, qui, disent-ils, reste petit au mi- 
heu des battements énergiques des grosses artères. 1 n'est 
impossible d'adopter une semblable opinion. Les artères ra- 
diales ont un pouls plein comme les autres artères; mais elles 
l'ont plein à leur maniere et selon leur calibre, qui varie inti- 
niment suivant les âges et le sexe. L'artère radiale d'un vieil- 
lard dans l'état de santé est ordinairement d'un velume con- 
sidérable, tandis que, chez un jeune sujet, surtout du sexe 
feminin, elle est souvent, comme l'on dit, filiforme. Or, cette 
artere radiale, filiforme à l'état de sante, dût-eile acquérir un 
pouls double, triple et quadruple dans la cachexie exophihal- 
mique, ne frappéra jamais l'attention par une amplitude de 
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pulsation absolument grande et énergique; mais si l'on veut 
se donner la peine d'attendre et de suspendre son jugement, 
on verra que le pouls radial, qui paraissait petit pendant la 
maladie, est encore plus petit après la guérison. Cette contra- 
diction prétendue entre le pouls radial et le pouls des grosses 
arteres, dont on a voulu faire un caractère de la maladie de 
Basedow, se trouve dans d'autres affections, comme nous le 
verrons plus loin. Pour le moment, je dirai qu'on la constate 
quelquefois dans une maladie à pulsations artérielles éner- 
giques, dans l'insuffisance valvulo-aortique, surtout dans les 
cas où elle affecte des jeunes filles ou des jeunes femmes, qui 
ont, je le répète, les artères radiales très petites à l’état sain. 

Au reste, la vérite perce quelquefois au milieu des expres- 
sions que l'on emploie pour signaler un fait qui n'est pas tel 
qu'on le croit. C'est ainsi que, dans une observation de Beg- 
bie (Wonthly Journal, février 1849), recucillie sur une femme 
de trente-deux ans, il est dit que le pouls radial était petit, 
bondissant. Qr, qu'est-ce qu'un pouls tout à la fois petit et 
bondissant ? C'est, je crois, une artère à petit calibre qui subit 
une pulsation brusque et énergique, ou autrement c'est un 
pouls plein dans une petite artère. 

Tous les observateurs, et entre autres MM. Aran, Hiffels- 
heim, ete., ont noté ce fait, que les symptômes du cœur et des 
artères dont nous venons de parler se voient constamment 
dans la cachexie exophthalmique, bien différents, sous ce 
rapport, du goître et de l'exophthalmie, qui l’un ou l’autre 
manquent chez quelques sujets. 

Mais ces symptômes, qui indiquent une action si énergique 
du cœur et des artères, ne sont pas propres seulement à la 
maladie de Basedow, on les observe habituellement, et quel- 
quefois même tout aussi intenses, dans l'affection proto- 
pathique qui fait le foud de la maladie que je viens de nom- 
mer, c'est-à-dire dans la cachexie, la chlorose, l’anémie, etc. 

Eu effet, rappelons-nous la description de la cachexie don- 
née par Felix Plater : il v est dit que, lorsque les cachectiques 
veulent marcher ou monter, ils éprouvent de la dyspnée, avec 
des battements dans les artères du cou et des palpitations au 
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cœur : « Accedente simul pulsatione arteriarum cireun jugu- 
» lum, cordisque palpitatione. » Les symptômes vasculaires 
ont toujours servi à caractériser la chlorose ou la cachexie 
des jeunes filles : « Noscitur, dit Rondelet (1), pallidus color 
» virginum, ex arteriarum coili pulsatione, et ex cordis pal- 
» pitationibus. » Enfin je rappelleraï, avec M. Bouillaud, que 
tous les jours nous voyons des filles chlorotiques si effravées 
par leurs palpitations cardiaques et leurs battements d'artères 
qu'elles croient être aflectées d’une maladie grave du cœur 
et avoir perdu tout espoir de guérison. 

Je ne fais que rappeler en ce moment des choses connues de 
tout le monde, et, pour citer des faits qui me soient propres, 
je dirai que j'ai eu cet hiver dans mon service, presque en 
même Lemps, trois jeunes filles chlorotiques qui m'ont pré- 
senté tous les sYÿmptômes du cœur et des artères portés au 
plus haut point. I v avait chez elles des pulsations énergiques 
à la région précordiale, un bruit de souffle marqué au premier 
temps du cœur, des battements visibles à distance, tant su 
les carotides que sur les crurales. On percevait un bruit 
souffle très fort sur les carotides, avec frémissement vibra- 
toire au doigt. Et tout cela était accompagne de dyspnee, de 
palpitations, de vertiges, de céphalalgie pulsative, d'eblouis 
sements, etc., que les malades ressentaient d'une manière 
très incommode quand elles avaient monté un escalie 

Chez ces jeunes filles, le pouls radial ne presentait pas 
certes une exagéralion frappante, comme celui des grosses 
artères. Quelques personnes mème auraient pu le qualilier de 
pouls petit, mais il était plein comme celui de toutes les autres 
arteres, ce que tout le monde à parfaitement constaté en re- 
connaissant que le pouls radial devenait de plus en pius peut 
au fur et a mesure que la chlorose se dissipait et que la gué: 
rison se consolidait. 

Nous voyons les mêmes symptômes de plénitude et d'éner- 
gie circulatoires, tant du cœur que des artères, exister non- 
seulement dans la chlorose, mais encore dans l'anémie qui 


1) Opera, p- 720, 1619. 
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euit les pertes de sang : nous allons en parler après avoir ait 
au sujet de Fanémie posthémorrhagique une distinction très 
importante. 

C'est que, dans l'anémic qui suit les pertes de sang, il v a 
deux états tout opposés dans les symptômes présentés par le 
système vasculaire : 

1° Hinmediatement après l'hémorrhagie, et avant toute ré- 
paration du liquide sanguin, le pouls est petit, non-seulement 
lans les radiales, mais dans toutes les artères: il est même 
insensible dans les artères périphériques si la perte de sang a 
été considerable: les extremites sont froides ; il n'v à pas de 
bruit de souffle ni dans le cœur ni dans les artères : c'est là 
un état d'anémie vraie. 

2° Au bout d'un temps variable suivant les individus, 
quelques heures où une journée, il se fait une réparation ra- 
pide de la partie séreuse du sang: le pouls de toutes les ar- 
tères se relève, et il acquiert même la plénitude dn pouls 
hlorotique ; on perçoit un bruit de souffle dans les artères et 
au cœur. FE v a alors sentiment de battements arteriels et 
palpitations cardiaques. L'anémie ne porte plus iei sur la 
masse totale du sang, qui se trouve réparé dans sa partie sé- 
reuse; elle n'affecte que les globules. C'est une anémie globu- 
laire, comme celle de la chlorose. 

Cette plénitude vasculaire de l'anémie globulaire qui suit 
les pertes de sang a été notée par quelques observateurs. Elle 
a été surtout observée par un homme dont personne ne récu- 
sera ni l'autorité ni le talent, par Dupuytren, qui s'exprime 
ainsi : «On a vu que les sujets affectés de bourrelets hémor- 
rhoïdaux dégenéres étaient réduits à un état d’anémie pro- 
fonde, d asthénie, provoqué par l'abondance et la fréquence 
des hemorrhagies. Les évacuations auxquelles les malades 
sont habitués de longue date ne sont pas subitement arrêtées 
sans qu'il se fasse une réaction sur toute l'économie. Un état 
séncral de pléthore artificielle s'établit, des congestions san- 
euines ont leu vers les poumons, le foie, Ie cerveau. Sou 
vent les malades sont pris de syncopes, de spasmes, d'etour- 


lisseinents, et tombent dans un état d’insensibilite alarmante : 
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leurs artères battent avec une telle violence que l'on serait 
porte à les croire atteints d'une diathèse anévrysmale, si ces 
pulsations ne changeaient à chaque instant de siége et de 
forme, et, chose remarquable, cet état de pléthore coïncide 
avec une couleur pâle, plus généralement jaune ou terreuse 
de la peau et surtout de la face, avec une faiblesse particu- 
lière du malade 1). » 

J'ai pu constater chez des hémorrhoïdaires la vérité de cette 
pléthore avec pàleur si bien décrite par Pancien chirurgien 
en chef de FHôtel-Dieu: mais j'y ajouterai nn symptôme dont 
Dupuytren ne parle pas, parce que de son temps les chirur- 
giens n'auscultaient guère : c'est l'existence d’un bruit de 
souffle au cœur et dans les gros troncs artériels. 

On vo:t donc, comme je lai annonce, que les symptômes 
d'énergie circulatoire du cœur et desartères, présentés comme 
donnant un cachet particulier à la cachexie exophthalmique, 
se retrouvent aussi dans l’état qui fait le fond de la maladie 
que je viens de nommer, c’est-à-dire dans la cachexie, la 
chlorose, Fanémie, ele.; seulement il est juste de reconnaître 
que, dans l'anémie, la cachexie, ete., les symptômes de ple- 
nitude presentés par le cœur et les artères ont habituellement 
moins d'intensité que dans la cachexie exophthalmique. 

Maintenant, autre question souvent agitée : À quoi tient 
cette exagération de battements cardiaques et artériels de la 
cachexie exophthalmique? cela depend-11 d'un état purement 
nerveux du cœur ou bien d'une affection matérielle de cet or- 
gane”? 

Je suis tout à fait, et depuis fort longtemps, pour la seconde 
opinion, c’est-à-dire pour une affection du cœur, mais pour 
une affection parfaitement eurable, telle que celle qui existe 
pendant la grossesse. 

M. Larcher (de Passy) est, comme l'on sait, le premier qui 
ait signalé une hypertrophie du cœur dans la grossesse, hy- 
pertrophie comparable à celle de l'utérus, et disparaissant 


1) Leçons orales de clinique. 1S32, t. 1, p. 354. 


ét tds its dé 
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comme elle après la gravidité (1). Voulant savoir à quoi m'en 
tenir sur le fait annoncé par M. Larcher, je n'adressai à 
M. Ducrest, interne à la maison d’accouchements pendant 
l'année 1843; je le priai de vouloir bien porter son attention 
sur ce point d'anatomie pathologique et de prendre la mesure 
des parois du cœur sur les femmes qui viendraient à suceom- 
ber après l'accouchement. M. Ducrest, dont le nom est du 
reste avantageusement connu dans la science, a fait à ce sujet 
des recherches marquées au coin de la plus rigoureuse exacti- 
tude. 1 m'a remis un tableau statistique que je regrette de 
ne pouvoir publier en entier; je me contenterai de faire con- 
naître les principaux résultats qu’il renferme (2). 

Ce tableau est dressé sur un relevé de 400 femmes âgées 
pour la plupart de vingt à trente ans, et mortes en couches. 
Sur toutes, la mesure des parois du cœur a été prise à la partie 
la plus épaisse du ventricule gauche. La moyenne de toutes 
ces mesures est de 0,015. Si maintenant on compare le 
chiffre de cette moyenne à celui de 0",610 donné par M. Bizot, 
comme représentant l'épaisseur normale du ventricule gauche 
chez la femme (3), on voit qu'il lui est supérieur de 0",005. 

Je dois citer à ce sujet M. Blot, qui a démontré dernière- 
ment ce fait de l'hypertrophie du cœur pendant la grossesse 
par un autre moyen, par la pondération comparée du cœur 
pendant l’état puerpéral et hors de l'état puerpéral. 

I suit de là que le cœur des femmes pendant la grossesse 
est atteint d’hypertrophie, c’est-à-dire d’une hypertrophie 
passagère, et dès lors spontanément curable. 

M. Trousseau accepte tous ces faits signalés par MM. Lar- 
cher, Ducrest et Blot, et incline fortement à admettre que, 


(1) Note de M. Larcher, faisant suite à un mémoire de Menière, in- 
titulé : Observations et réflexions sur l'hémorrhagie cérébrale pendant 
la grossesse, pendant et après l'accouchement (Archives de médecine. 
Paris, 1828, t. XVI, p. 489). 

(2) Beau, Traité d'auscultation, p. 473. 

(3) Mémoires de la Société médicale d'observations. Paris, 1857, L. 1, 
p. 262. 
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dans la maladie de Bascdow. le cœur est affecté comme dans 
la grossesse. Je suis heureux d'être là-dessus en parfaite har- 
monie d'idées avec notre savant collègue. Mais cette question 
d'aflection du cœur matérielle et pourtant rable <'etend 
bien plus loin 

On sait que arshall-Hal a fait dans le t mpsdes recherches 


experimental qui lui ont appris qu'en sarenant plusieurs 
fois un animal on determine au boui de quelques heures, 
apres chaque emission de sang, des phénomènes dexcitation 
énergique dans la circulation, « L'action du cœur et des ar- 
tères, dit Marshal Hall, est accompagnée d'un fremissement 
parüeulicr, ile du cœur est caractérisée par un bruit de 


scie ou de râpe, et qui se fait entendre très distinetement en 
appliquant oreille sur la poitrine, La pulsation des petites 
branches arterielles. imperceptibie dans Fetat de sante, de 
vient très marduée: les carotides et les erurales battent avec 
violence (4). » Dans une de ces expériences, on voit les eflets 


de cette réaction portés au point de déterminer une h 


emnor 
. a! 
rhagi a rebrale. 


Ces phécomenes singuliers d'exeitation de la cireulation 


letermines, à l'aide de saignées répétées, par Marshal Mall, 
<e relient à ceux que Dupuy tren à observés chez les anemIques 
qui ont perdu du sang par les hémorrhoïdes, pour nous forcer 
à accepter des faits vrais qui paraissent entaches d'un para- 
loxe enorme 

Marshall-Hall pensait que ces phénomènes d'exeitation 
cireulatoire dependaient d'une aflection du cœur purement 
nerveuse, et il n'oublie pas de signaler Ferreur de ceux qui, 
après des hemorrhagies, pourraient Sen laisser imposer an 
point de croire à lexistence d'une sialadie organique du 


1 
*) 


curu? 
La-descus Marshall-Hall est dans Ferreur : jai répeté, 1x 


a deja fongiemps, ses experiences, en portant mon attention 


sur le cœur des animaux saignes, et Jar remarque qu'il etant 


1) Archi énéra e medecine, juiet 1833, p. 370. 
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frappé d'une affection matérielle, c’est-à-dire d'une dilatation 
avec bypertrophie portant sur toutes ses cavités, 

Pour faire cette constatation d'une mamière rigoureuse, Je 
prenais deux animaux (lapins, chiens) de même taille et de 
même poids, j'en saignais un à plusieurs reprises, comme le 
recommande Marshail-Hall, et, après avoir observé sur lui 
tous les phénomènes de pulsations et de bruits sur le cœur et 
lesartères, je le faisais perir en lui ouvrant les deux caro- 
tides. Je Lusais perir de Ta même manière Fautre animal que 
javais conserve parfaitement sain et bien portant pour avoir 
un Lvpe de comparaison, Et f'acquérais ainsi la convietion, à 
aide de la vue et de la ponderation, que le cœur de l'animal 
anemie était tout à la fois dilaté dans ses quatre cavités, et de 
plus hypertrophie, Far répété plusieurs fois cette experience 
comparative, e{ j'ai toujours obtenu les mêmes résultats. 

Mais ce n'est pas tout : jar observe les mêmes caractères 
le dilatation hypertrophique dans Fanemie posthemorrha- 
gique et dans la chloro-anemie, lorsque les individus suecom- 
baient après avoir presenté des palpitations et des bruits de 
souffle du cœur et des artères, 

Cette dilatation du cœur ainsi liée à Fanémie où à la chlo- 
rose tient à ce que tous les tissus, et notamment les muscles, 
se relachent au contact du sang sereux de lanemie globulaire. 
Le cœur se relâche comme les autres museles, mais il ne peut 
pas subir ce résultat du laxum hydrémique sans que toutes 
ses eavites ne se dilatent, et, par suite d'une loi de pathogé- 
nie que tout le monde admet, les parois des cavités dilatées 
subissent une h\ pertrophie necessaire à la propulsion de l'on- 
dée, devenue plus considerable par suite de Fampliation du 
Cœur, 

Telle est, selon mot, la cause de la dilatation hypertro- 
phique du cœur dans la grossesse. Cette lesion résulte de F'a- 
némie qui, d'après MM. Andral et Gavarret, caractérise le 
sang de l'etat de gravidité. 

On comprend par la la cause de ces battements énergiques, 
de ces bruits de souffle st marques du cœur et des arteres 
dans l'anénuie globulaire; 11s tiennent à ce que l'ondée san- 
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guine, exagérée par l'ampliation des cavités du cœur, dont les 
parois sont en même temps hypertrophiées, est lancée vive- 
ment dans les artères, où elle va produire des pulsations con- 
sidérables. Cette ondée exagérée, traversant les orifices arté- 
riels du cœur, restés trop étroits pour elle, trouve dans ce 
passage un rétrécissement relatif qui produit un bruit de 
souffle comme les rétrécissements absolus des alterations val- 
vulaires ; la même ondée traverse des carotides et des grosses 
artères, qui sont aussi pour elle à l'état de rétrécissement re- 
latif, et il résulte de ce défaut de proportion entre l'ondée et 
le calibre des vaisseaux un frottement exagéré d'où provient le 
bruit de souffle artériel. 

Ajoutons enfin que cette dilatation hypertrophiée qui arrive 
par l'anémie disparaît aussi avec l'anémie. Au fur et à me- 
sure que le sang retrouve ses globules et perd sa grande pro- 
portion d'eau, les tissus, et notamment les muscles, retrouvent 
leur tonicité ; les cavités du cœur se resserrent, et l'hypertro- 
phie légère des parois cardiaques devenue inutile, se dissipe 
comme se dissipe l'énorme hypertrophie du muscle utérin 
après l'expulsion du produit de la conception, c'est-à-dire 
lorsqu'elle a cessé d'être nécessaire. 

Revenons maintenant à la maladie de Basedow après cette 
digression qui à été peut-être longue, mais qui était, ce me 
semble, indispensable. 

On est tout naturellement conduit à admettre dans cette 
maladie une dilatation hvpertrophique du cœur, semblable à 
celle de la grossesse où à celle qui suit les pertes de sang, 
puisque nous avons ici une cachexie ou une anémie capable 
de la produire. Et c’est cette dilatation hypertrophique qui 
est la cause de ces battements, de ces souffles cireulatoires 
intenses qui caractérisent à un si haut point la cachexie 
exophthalmique. 

On me dira que l'on a cherche très souvent à constater une 
afection matérielle du cœur pendant la vie à l'aide de la 
percussion, et que l'étendue de la matité obtenue n’a pas paru 
suffisante pour faire diagnostiquer une lésion semblable. Je Le 
sais, mais je ferai remarquer à ce sujet que la dilatation hy- 








BEAU. — GOITRE EXOPATHALMIQUE. 1147 
pertrophique de l'anémie ne produit jamais une augmentation 
de volume du cœur comparable à celle qui existe dans le cas 
des maladies organiques du cœur progressivement mortelles. 
On ne trouvera jamais un cœur de bœuf dans les états ané- 
miques, à moins d'une complication de lésion valvulaire, et 
par conséquent on ne constatera jamais une matité assez con- 
sidérable pour faire admettre d'emblée que le cœur est lésé. 
Mais si l'on suit le malade jusqu'à guérison complète et que 
l'on compare le champ de la matité pendant et après la mala- 
die, on verra, à n'en pas douter, par suite de la réduction de 
ce champ de matité, que le volume du cœur était réellement 
augmenté pendant la cachexie exophthalmique. C’est donc 
par la comparaison de l'état morbide et de l'état sain que l'on 
jugera de l'état du cœur, comme c’est par la même comparai- 
son que l'on saura à quoi s'en tenir sur le pouls prétendu 
petit de l'artère radiale dans la même maladie. Si l'on n’a 
pas en clinique l'attention continuellement fixée sur ces ex- 
plorations comparatives appliquées à un organisme qui est, 
suivant les individus, si variable, si dissemblable et si mo- 
bile, on sera exposé à commettre des erreurs incessantes. 

Voilà pour l'état du cœur; abordons maintenant les deux 
autres termes de la triade, sur lesquels nous passerons rapi- 
dement. 

2° Goître, ecophthalmie. — Ces deux lésions peuvent man- 
quer l'une ou l'autre dans la maladie de Basedow, à l'inverse 
de l’aflection du cœur, qui, d'après plusieurs observateurs, et 
notamment d'après Aran, est constante, caractéristique. 

Sans entrer dans la discussion de tous les faits qui ont été 
mis en avant pour expliquer la formation du goître et de 
l'exophthalmie, j'incline à penser qu'une congestion considé- 
rable de la glande thyroïde et des globes oculaires ou des tis- 
sus intra-orbitaires est la cause de leur développement et des 
symptômes qui en résultent. Maintenant, cette congestion 
considérable dépend-elle d'un relâchement déterminé dans les 
vaisseaux de la thyroïde et de l'appareil oculaire par l'in- 
fluence du grand sympathique, ainsi que nous l'ont appris les 
belles expériences de M. Bernard, ou bien résulte-t-elle de Ja 
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pénétration dans les vaisseaux de ces deux organes d'une on- 
dée surabondante envoyée à chaque systole par le cœur dilate 
et hypertrophie? ou bien encore cette congestion tient-elle à 
la reunion des deux causes que je viens d'indiquer? Telles 
sont les questions que l'on peut se faire à ce sujet, en atten- 
dant que des faits plus precisés, plus cireonstancies, nous 
permettent de sorur de l'incertitude où nous sommes. 


Pour résumer l'idée genérale que je me fais de la eachexie 
exophthalmique, et je tiens surtout à cette dénomination sous 
laquelle elle a éte signalée en France par M. Charcot, je dirai 
que c'est une cachexie, une anémie on une chloro-anémie dans 
laquelle il y à une predominance marquée de symptômes 
cardiaques et vasculaires tenant à une dilatation hypertro- 
phique curable du cœur. FE y à de plus ici deux lésions qui 
donnent un cachet caracteristique à cette maladie et qui la 
séparent des autres cachexies ou anémies : € est un goître et 
une exophthalmie. 

La cachexie exophthalmique est done une cachexie ou ané- 
mie, comme Fanémie des mineurs, comme la cachexie des 
nègres, comme l’anémie consécutive aux grandes pertes de 
sang, comme la cachexie des jeunes filles ou chlorose ; seule- 
ment, elle diffère de toutes ces cachexies où anémies, avec 
lesquelles elle a des symptômes communs, par l'exagération 
des symplômes cardiaques et par le développement du goitre 
et de lexophihalmie. 

Le goitre et l’exophthalmie sont des symptômes frappants 
qui masquent le fond eachectique de la maladie de Basedow, 
qui en font une cachexie larvée, comme le coma, le de- 
lire, ete., masquent dans certaies cas les stades des fièvres 
intermittentes, el en font des fièvres que pour cela on appelle 
lièvres larvees: mais ces fievres larvees, toutes graves qu'elles 
soient, appartiennent au genre des fievres intermittentes, de 
la mème manière que la cachexie exophthalmique doit appar- 
tenir au genre des cachexies. 

de regrette des lors beaucoup de ne pouvoir partager à ce 
sujet les idées de M. Trousseau, qui regarde la maladie de 
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Graves ou de Basedow comme une maladie sui generis, une 
maladie d'une espèce à part, c'est-à-dire une maladie spéct- 
fique. Cette assertion de notre savant collègue a été brillam- 
ment développée, mais il m'a été impossih'e de laccepter 
comme une démonstration, malgré la raison principale sur 
laquelle il s'est fondé, à savoir que, dans la maladie de 
Graves, les symptômes nerveux, secondaires lui ont suffi, en 
l'absence des symptômes caractéristiques de la triade, à dia- 
snostiquer la maladie chez une dame de Genève et à annon- 
cer, par conséquent, le développement ultérieur du goître, de 
l'exophihalmie, ete. C'est là évidemment un diagnostic très 
hardi et trè< heureux, mais ce n'est pas un argument suffisant 
de la spécificité de la nialadie. Passons aux causes de la ea- 
chexie exophthalmique 

L'étiologie est un point assez négligé, non-seulement de 
la maladie qui nous occupe, mais encore de toutes les mala- 
dies en général. C'est, on peut dire, le côté fable de la meé- 
decine actuelle. 

Je sais que la recherche des causes n'est pas facile. Le 
froid, par exemple, sur plusieurs personnes qui S'y exposent, 
produira là une pneumonie, 1er une pleurésie, chez Fun une 
dysenterie, chez l'autre une névralgie, et chez un grand 
nombre ne produira rien du tout. Qui oserait pourtant nier 
le froid conme cause fréquente de maladies ? 

en est de même des causes morales qui me paraissent 
Jouer un très grand rôle dans la production des maladies et 
particulièrement dans a cachexie exophthalmique, et cepen- 
dant on ne leur accorde pas toute Fimportance qu’elles me- 
rent. Avec cela il faut reconnaitre que les causes morales 
ne sont pas trop palentes, parce que souvent elles sont tout 
autant de secrets intimes que le malade cache le plus possible, 

On dit bien que les exacerbations de la cachexie exoph- 
lialmique sont souvent produites par des causes morales in 
cidentes, mais on ne leur reconnait pas une haute influence 
pour déterminer la maladie elle-même. 

Les renseignements sûrs et précis que j'ai pu obtenir sur 
sepl cas de cachexie exophthalmique, me donnent à ce sujet 
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une opinion très arrêtée que je serais heureux de vous voir 
partager. Voici ces faits : 

4° Une dame dont le mari avait occupé une haute position 
sous le règne de Louis-Philippe, et qui n'avait pas de for- 
tune personnelle, tombe dans une position très médiocre à la 
révolution de février. Elle contracte la cachexie exoph- 
thalmique. 

2° Une dame perd à la suite de procès injustes une partie 
de sa fortune. Elle est atteinte de la même maladie. 

3° Une dame russe, que j'ai vue en consultation avec 
M. Mattei, est très affligée d'être séparée de son mari qu’elle 
aime beaucoup et dont elle est jalouse. Elle est atteinte de 
cachexie exophthalmique qui résiste longtemps à tous les 
moyens thérapeutiques. A Paris, où son mari est venu la 
rejoindre, elle est traitée avec succès par les ferrugineux; mais 
son mari est obligé de la quitter de nouveau; dès ce moment, 
les ferrugineux n'agissent plus bien, et la maladie reparaît 
dans toute son intensiic. 

4° La jeune fille d'un artisan de Paris ne peut pas se ma- 
rier avec un jeune homme qu'elle aime depuis longtemps. 
Elle contracte la même maladie. 

5°, 6°, 7° Enfin j'ai observé cette maladie sur trois hommes 
dont deux médecins de province, chez lesquels elle s'est 
montrée après des chagrins profonds, irrémédiables. Ce qu'il 
y a de curieux, c'est que chez tous les trois il y a eu absence 
d'exophthalmie, la maladie étant seulement constituée par 
l'état cachectique, l'aflection du cœur et le goître. 

Après ces faits il est impossible de nier que les causes 
morales ne produisent la cachexie exophthalmique; mais d’un 
autre côté, 11 y aurait de la témérité à dire qu’elles la pro- 
duiseut exclusivement. 


Quand on veut guérir une maladie, la première indication 
à remplir est d'en enlever la cause. Toutes les autres indica- 
tions en dehors de celle-là sont incertaines ou secondaires. 
Mais 1l n'est guère possible au médecin d'enlever l'influence 
d'un chagrin, d'une antipathie, etc. Par conséquent, le 
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traitement proprement dit d'une maladie produite par ce 
genre de causes échoue presque toujours. 

On comprendra maintenant, si nous revenons à la cachexie 
exophthalmique, pourquoi les meilleurs moyens, tels que les 
préparations ferrugineuses, Fhydrothérapie, ete., ont fort 
peu d’eflicacite dans le traitement de cette maladie, et pour- 
quoi celle-ci ne guérit le plus souveut qu'au bout d'un temps 
fort long. C'est que la cachexie exophthalmique est produite 
habituellement par des causes morales, qu'elle est entretenue 
par leur persistance, et qu'elle ne peut céder à la thérapeutique 
qu'au bout d'un long temps, lorsque ces causes se sont affai- 
blies ou usces. 

Nous voyons tous les jours la même ineflicacité Ge la thé- 
rapeutique dans l’état morbide qui fait le fond de la eachexie 
exophthalmique, c'est-à-dire dans lanémie, la ebloro ané- 
mie, la chloro-hystérie, ete., quand elle dépend d'une cause 
morale. Non-seulement le fer, si vanté dans cette maladie. 
devient alors inutile, mais il exaspère encore les sYmptômes, 
debilite de plus en plus l'organisme, et réveille les mauvaises 
diathèses. Maiheur alors au malade, s'il est issu de parents 
tuberculeux ! 

Dans ces anémies si ordinaires 1 n'y à guère à faire que de 
l'hygiène et de la médecine morale : il faut distraire le ma- 
lade de ses chagrins par les voyages, les plaisirs et surtout 
par des occupations sérieuses. Quand ensuite celle cause se 
trouve aflaibiie ou épuisée, on emploie les moyens therapeu- 
liques qui alors sont bien supportés et produisent leurs bons 
cflets ordinaires. 

Ce système ine paraît le meilleur à suivre dans le traite- 
ment de la cachexie exophthalmique. 

LECTURES. 

M. le docieur LaBoRiE, candidat à la place vacante dans la 
section d'accouchements, donne lecture d'un travail sur Le rôle 
des symphyses pendant l'accouchement. (Renvoi à la section. 


— La séance est levée à cinq heures. 
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OUVRAGES OFFERTS A L'ACADENIE. 


M. Rayer offre à l’Académie, de la part de MM. W. Bæck et Danielssen, 
la troisième livraison du Recueil d'observations sur les maladies de la 
peau, publié à Christiania. (Avec cinq planches.) 

M. Tardieu offre également à l’Académie un travail intitulé : Les eaux 
de Paris, étudiées au point de vue de la santé publique, par M. le docteur 
A. Linas. 

Clinique de Fhôpital Saint-Louis. Discours d'ouverture du cours de 
M. Gibert. 1862. 

Bulletins de la Société d'anthropologie de Paris, t. I, 2° fascicule, 
Avril à juin 1862, 

Bulletin des sciences médicales de la Société médico-chirurgicale de 
Bologne. Juillet 1862. 

Euteckeningeu aver Samuel Quickelbergs. 

Bulletin général de thérapeutique, 15 août. 

Revue médicale française et étrangère, 15 août. 

Revue de thérapeutique médico-chirurgicale, 45 août. 

La médecine contemporaine, n° 18. 

The Dublin quarterly Journal of medical science, Août 1862. 

La France médicale, n, 33. 

Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, n. 33 

Le Courrier médical, n. 33. 

La Gazette médicale de Paris, n, 33. 

L'Union médicale, n. 96 à 97 
Gazette des hôpitaux, n. 95 à 96. 

Comptes rendus hebdomadaires des séances de l’Académie de: sciences, 
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SÉANCE DU 26 AOUT 1862. 


PRÉSIDENCE DE M. BOUILLAUD. 


Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l’agriculture, du commerce et des tra- 
vaux publics transmet à l'Académie : 


I Le compte rendu des maladies épidémiques qui ont 
régné dans le département d’Ille-et-Vilaine, en 1864. (Com- 
mission des épidémies.) 


IL. De nouveaux documents relatifs à un nouveau procédé 
de conservation du lait et du petit-lait. (Commission des 
remèdes secrets et nouveaux.) 


IT. Les tableaux des vaccinations pratiquées dans les 
départements de la Drôme et de la Seine, en 1861. (Com- 
mission de vaccine.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


L. Observation du goître exophthalmique, par M. le docteur 
GarriGou. (Renvoi à M. Trousseau.) 


IL. M. Boucaur écrit à l’Académie, en réponse à la note 
lue par M. Vernois dans la dernière séance. (Æenvor à La com- 
mission nommée.) 


HE. M. BLonoer prie l'Académie d'accepter en dépôt un 
pli cacheté. (Ce dépôt est accepté.) 
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IV. M. Marter soumet à l'Académie une réclamation de 
priorité, au sujet de la lecture faite par M. Laborie d'un tra- 
vail intitulé : Note sur Le rôle des symphyses pendant l'accou- 
chement. — Séance tenante, M. Lagon écrit à la Compagnie 
que si M. Mattei eût entendu la lecture du travail incriminé, 
dont il n'a lu que les conclusions, il aurait vu que son opi- 
nion (empruntée à sa clinique) avait eté citée dans-le corps de 
ce travail. (Ces deux lettres sont renvoyées à la section d’ac- 
couchements.) 

V. M. Reveiz soumet à l'Académie une note relative aux 
spécialistes, note indiquant le nombre des spécialités annon- 
cées. (Renvoi à la commission nommée pour étudier la ques- 
tion des remèdes secrets.) 


VI. La commission désignée pour examiner un travail de 
M. le professeur Micez de Strasbourg) sur les anomalies 
congénitales de l'oreille interne demande que M. le docteur 
SapPeY lui soit adjoint. (L'Académie consultée adjoint M, Sap- 
pev à la commission.) 


M. Jory offre en hommage à l'Académie, au nom de l'auteur, 
un travail sur l’hygiène des eaux, ayant pour Uitre: De la 
dérivation des eaux de la Somme-Soude et du Morin, par 
M. E.-S. DuGuE, ingénieur eu chef du département de la 
Marne. 

Cet ouvrage, dit M. Jolly, fruit de longues et laborieuses 
études, bien que renferme dans un petit nombre de pages, 
embrasse néanmoins toutes les questions qui peuvent inté- 
resser l'hydroiogie pratique, et pour ne parler 1er que de celles 
qui ont trait à l'hygiène, et qui doivent pour cela mériter 
plus spécialement l'attention de l'Académie, il résulte des 
recherches de l'auteur sur cette partie Huportante de son tra- 
vail que, relativement à leur composition chimique, les eaux 
des puits des règions cretacées de la Champagne contiennent 
partout une plus grande proportion de sels dissous que les 
eaux courantes des mêmes localités: que leur saturation eal- 
caire, qui oscille entre 12 et 87 degrés hydrotimétriques, n'ac- 
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cuse pas moins de 29 à 30 degrés en moyenne, au lieu de 
44 à 18 degrés, au plus, que presente l'eau de la Seine, 
comme type des eaux potables. C'est donc déjà un premier 
résultat d'etudes dont on appréciera facilement l'importance 
au double point de vue economique et hygiénique. 

Un autre résultat non moins digne d'intérêt pour l'hygiène, 
c'est la différence d'oxygénation des eaux de puits et des 
eaux courantes des mêmes localités, comparées entre elles. 
M. Dugué a pu constater que quand, par exemple, les eaux de 
la Seine, qu'il faut toujours prendre pour type des meilleures 
eaux potables, contiennent en dissolution de 9 à 42 centimètres 
cubes d'oxygène par litre, les eaux des puits creusés dans le 
banc de craie de la vallée de la Somme-Soude accusent à peine 
3centimètres cubes d'oxygène, el très souvent beaucoup moins. 
M. Dugué cite même des puisages qui ne présentaient pas un 
seul atome d'oxygène, exemple: l'eau du puits de l'Hôtel-Dieu 
deReims, de cette ville historique des goitres et des scrofules, à 
l'époque du moins où les eaux de puits étaient seules en usage 
dans l'alimentation, mais qui ont à peu près disparu depuis 
que les eaux de rivière les ont remplacées dans les usages 
domestiques comme dans les applications industrielles. 
C'était done, dit l'auteur, un choix assez malheureux que 
celui des eaux souterraines de cette partie de la Champagne, 
pour être substituées aux eaux de la Seine dans l'alimenta- 
tion, sous le prétexte tout au plus spécieux de leur frat- 
cheur et de leur limpidité, deux qualités qui, comme le dit 
très bien M. Dugué, ne peuvent être essentielles, puisqu'elles 
sont relatives el subordonnées à toutes les vicissitudes des 
saisons, puisqu'elles peuvent être acquises avec l'eau de la 
Seine, comme avec les eaux de sources; de même que c'eût 
êlé, d'après leur composition chimique, une complète illusion 
de croire que le mélange des eaux de la Somme-Soude avec 
les eaux de la Dhuis aurait pu abaisser le degré de satura- 
tion calcaire de ces dernières, que l'on sait être de 24 degrés, 
quand celui des eaux de Champagne est genéralement plus 
eleve. 


Quant à l'insuffisance d'oxygénation des eaux souterraines 
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de la Somme-Soude, M. Dugué pense et démontre jusqu'à 
l'évidence que, loin d'acquérir dans les aquedues le degré 
voulu d'aération, elles auraient à y subir des déperditions 
notables d'oxygène. 

Quel que soit donc le sort réservé aux eaux souterraines de 
la Champagne, il reste du moins certain qu’elles seraient 
loin de répondre aux prescriptions de l'hygiène et aux inten- 
Lions de l'administration sanitaire ; et ce qui ne peut laisser 
aucun doute à ce sujet, c'est le résultat de l'expérience que 
M. Dugué a pu facilement acquérir de la triste influence de 
ces eaux sur la santé des populations qui en font usage. 

Comme il s'agissait iei d'une question d'hygiène pratique, 
d'une question de médecine proprement dite, M. Dugué ne 
s’est point contente de ses observations et de ses appréciations 
personnelles, il a tenu à s’éclairer des témoignages les plus 
compétents, et pour cela, 1l s'est mis en rapport direct avec 
tous les médecins du pays, depuis les professeurs de l'Ecole 
de médecine de Reims jusqu'aux modestes praticiens des plus 
humbles communes de cette partie de la Champagne, et il 
résulte de cette enquête que partout où l'on fait exclusive- 
ment usage d'eaux de puits filtrées par un sol calcaire, les 
endémies de goître, les caries dentaires, les affections orga- 
niques de l'estomac et de l'appareil digestif sont extrêmement 
fréquentes, tellement fréquentes que, dans un certain nombre 
de villages de la vallée de la Somme-Soude, le goître, notam- 
ment, affecte plus de la moitié de la population féminine, 
quand on ne le trouve plus dans des localités voisines où 
les habitants font usage d'eaux courantes, pas plus qu'on ne 
le trouve dans d’autres régions de la France où les eaux do- 
mestiques procèdent de terrains siliceux ou granitiques. 

C'est pour mettre ces faits en parfaite évidence que 
M. Dugué a eu l'heureuse idée d'ajouter au texte de cette 
partie de son travail, des tableaux statistiques et géologiques 
où l'on peut facilement se convaincre de la proportion toujours 
croissante des goîtreux, en raison du degré de saturation 
des eaux calcaires, aussi bien que des degrés d'altitude des 
régions habitées. 11 y avait donc là un grand enseignement 


DUGUE, — HYGIÈNE DES EAUX. 1127 
et un salutaire avertissement, quand d'autres n'ont pu y voir 
qu'une déclaration pseudo-scientifique, une coupable accusation. 

En presence de faits où se révele si manifestement l'étio- 
logie du goître, M. Dugué se demande si ce n'était pas ache- 
ter bien cher deux pretendues qualités que l’on a surtout 
recherchées dans les eaux souterraines de la vallée de la 
Somme-Soude, comme pouvant leur mériter toute préférence 
sur les eaux de la Seine, c'est-à-dire la fraîcheur et la limpidité. 

La fraicheur! l'auteur vient de dire ce qu'il en pensait, et 
l'on a peine à concevoir, en effet, que l’on eût pu prendre au sé- 
rieux la promesse faite solennellement à la population de Paris, 
de lui assurer de l'eau pour boisson à la température fixe et in- 
variable de 40 à 42 degrés, c’est-à-dire toujours fraiche en été. 
tiède en hiver, sans qu'il soit nécessaire pour cela d'avoir 
recours à aucun moyen artificiel de réfrigération ou de 
calefaction. M. Jolly rappelle à ce sujet toutes les expériences 
qui ont été faites par les plus habiles ingénieurs sur la question 
de température des eaux de sources comparée à celle des 
rivières, pour les usages domestiques, et d'où résulte évi- 
demment que la température des eaux de sources se rapproche 
d'autant plus de celle des fleuves que les eaux s’éloignent 
davantage de leur point d'émergence, et qu'il est impossible 
de compter sur une température fixe pour les eaux qui auront 
non-seulement à parcourir un trajet plus ou moins long dans 
les aquedues, mais à subir, dans des tuyaux plus où moins 
déliés de circulation interieure, toutes les variations thermo- 
métriques auxquelles elles ne peuvent être soustraites. 

Quant à la question de limpidité, qui sembie aussi avoir 
plus particulièrement determine  ladministration dans le 
choix des eaux de sources, il était également facile de la ré- 
duire à sa juste valeur, en prouvant que personne n'est tenu 
à Paris de boire de l'eau trouble, quand la simple décantation 
suffit pour la rendre très potable, même à défaut de filtre: ce 
qui, pour le dire en passant, serait aussi hygiénique, peut- 
être plus hygienique, d'après Parmentier, Vauguelin, Hallé 
et beaucoup d'autres, et st l'on en croit d'ailleurs nos pre- 
miers maîtres en hygiène, tous les peuples d'Orient, qui 
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aujourd'hui même se garderaient bien de changer leur régime 
d'eaux fluviales pour celui des eaux de sources, seraient- 
elles même les eaux de la Dhuiset de la Somme-Soude. C'est 
qu'il faut bien le dire, ajoute M. Jolly, loin de suivre leur 
exemple, loin de nous conformer à toutes les inspirations de 
l'instinet éclaire par la science et lexpérience des siècles. 
nous avons fait de la Fimpidite de l'eau une question de luxe 
plutôt qu'une question d üivgiène ; et puisque nous sommes, 
dit M. Jolly, sur le terrain de hygiène, sur le terrain de la 
science et de la vertie, quelles sont done après tout les vérita- 
bles exigences de Fhygiene sur les conditions de salubrité des 
eaux potables? et suffitl done de boire de l'eau claire pour 
boire de eau touiours salubre et toujours irréprochable? A 
coup sûr, personne aujourd hui, aucun medecin du moins, ne 
pourrait le penser, Loin de là, 1 faut bien reconnaître, surtout 
d'apres les nouveaux documents que M. Dugué vient de livrer 
à la science de Fhygiène, que la limpidité des eaux de 
sources qui ont ete filtrées par un «ol calcare, ne lem 
donne qu'un avantage bien équivoque et souvent perlide 
sui eaux moins limpides des rivières, elles details dans 
lesquels entre le rapporteur à ce sujet prouvent assez qu'il n' 
a guere à se préoccuper des effets hygiéniques des eaux 
troubles, comme pouvant les proscrire des usazes domes- 
tiques et leur substituer à tous prix les eaux de sources. 

M. Dugue a pu egalement constater, dans beaucoup d'eaux 
de puits de !a méme region des proportions de matières orga- 
niques qui devraient aussi les exclure de l'alimentation, si 
leur presence était aussi redoutable que la commission mu- 
nicipale des eaux l'avait pense. Mais M. Jolly, loin de parta- 
ger cette opinion, tient au contraire pour bien innocentes les 
matières organiques dans les eaux potables, quand d'ailleurs 
elles SY trouvent dans des propertions pour ainsi dire nor- 
males, quant, bien entendu aussi, les eaux quiles contiennent 
sont en dehors de toutes les conditions de fermentation et de 
putrelaction. C'est là, dit-il, un fait si naturel, si nécessal- 
rement lie aux lois de Punivers, que l'hygiène peut laccepter 
sans crainte. Pour qu'il en fût autrement. 1! faudrait recom- 
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poser le globe tout entier, qui est l'appareil de fiftrage obligé 
des eaux atmosphériques : où bien il faudrait d'abord distiller 
les eaux, ee qui les rendrait à peu près impotables ; ou bien en- 
core il faudrait supprimer les engrais, supprimer la culture, 
supprimer la végelation, supprimer le monde entier: car tout est 
dans tout, comme tout se fait dans tout : en sorte qu'if faudrait 
même supprimer la Providence, ee qui ne serait peut-être 
pas aussi facile qu'on l'avait cru en d'autres temps, mais ce 
qui serait encore une erreur, et une erreur toute scientifique ; 
car la Providence, qui est la science par excellence, ne s'est 
pas seulement chargée de composer les eaux pour en faire le 
partage et la distribution à toutes les populations de la terre, 
elle s'est chargée aussi de les assainir parfaitement, de les 
approprier merveilleusement à tous les besoins de l'homme, 
etil lui à suffi pour cela d'ouvrir, à côté des eaux de sources, 
pour les recevoir, des ruisseaux, des fleuves, où elles peuvent 
acquérir toutes les conditions physiques, chimiques et hygie- 
niques qui leur manquent à leur émergence, et e'est la chimie 
elle-même qui a pu nous le démontrer et nous prouver que 
c'est dans les eaux courantes, à l'air libre ei au soleil, que les 
eaux de sources S'élaborent et se perfectionnent; qu'elles 
respirent et se vivilient; qu'elles S'imprégnent d'air et d'oxy- 
gène; qu'elles se déchargent tout naturellement de leur excès 
de calcaire: qu'elles précipitent leurs matières terreuses, 
exhalent leurs gaz déletères; de mème que c’est là anssi que 
toutes les matières organiques qu'elles tenaient en excès des 
milieux telluriques qu'elles ont traversés, subissent tous les 
effets d'une véritable combustion. 

L'Académie ne pardonnera, dit en terminant M. Jolly, ces 
quelques réflexions qui m'ont été inspirées par le sujet, et 
dont je ne prétends nullement faire peser la responsabilité 
sur l'auteur de l'important travail que j'ai l'honneur de lui 
offrir en son nom ; mais elle n'en appréciera pas moins tous 
les titres qui Le recommandent à la science de Fhydrologie et 
de l'hygiène, et qui peuvent du moins lui mériter les remer- 
ciments et les encouragements de l'Académie. 
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DISCUSSION. 


Suite de la discussion sur le qoître exophthalmique. 


M. Trousseau : Il y à tout lieu de croire que chacun des 
adversaires que j'ai rencontrés dans cette discussion conser- 
vera son opinion, conime je conservera la mienne sur le sujet 
de ce débat. Ce n'est pas à nos âges, en général, qu'on chang: 
d'opinion; le caractère de la vieillesse est lPimmutabilite. 
Nous sommes une sorte de magistrature assise, un sénat con- 
servateur qui se lève pour s'opposer à toute idée nouvelle, 
quelquefois pour reculer, jamais pour avancer. C'est une 
question d'âge et de tempérament: 1! semble quand on en est 
arrivé là qu'on ait une telle conscience de sa force et de son 
infaillibilité, qu'il n'v ait plus rien à apprendre, rien à chan. 
ger. C'est ainsi que les sénateurs du temps passé se refasaient 
à voir dans la svphilis autre chose qu'une forme de la lèpre, 
que pour eux la coqueluche, quand elle fit invasion, n’était 
qu'un catarrhe, un rhume ordinaire, et que de nos jours nous 
avons vu considérer par les conservateurs le cholera comme 
une enterite. Mais nous avons beau faire, le flot qui vient de 
la haute mer nous pousse Incessamment, jusqu'à ce qu'enfin 
il nous jette à ta côte. En vain opposons-nous notre expé- 
rience, l'expérience n'est pour nous qu'un prétexte à conso- 
lation. Ne ferions-nous pas beaucoup mieux, au lieu de 
résister au mouvement de la jeunesse, de nous appuyer sur 
elle, de vivre de sa vie, de nous réchauffer de son ardeur et 
de nous laisser porter par elle ? 

Quoi qu'il en soit, je crois que cette discussion n'aura pas 
été inutile; si elle na convainen aneun de mes adversaires 
dans le sein de cette Académie, elle aura du moins pour effet 
de remuer, d'agiter un sujet nouveau d'étude, de provoquer 
de nouvelles observations et de nouvelles recherches qui ser- 
viront un jour à edifier la science sur ce point. 

Je m'empresse de dire que pour ma part je n'en fais pas 
une question personnelle. Avant moi, M. Charcot et M. Léon 
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Gros avaient importé parmi nous le goître exophthalmique, 
de sorte que je n'ai pas même le mérite d’en être l'importa- 
teur, j'en suis à peine le vulgarisateur, rôle assez vulgaire, 
comme vous VOYez. 

Cependant MM. Bouillaud et Beau ont cru devoir reven- 
diquer l'antériorité; ils ont vu, nous ont-ils dit, des cas de 
goitre exophthalmique avant la plupart des auteurs que j'ai 
cités, de ne puis accepter cette prétention, Nous avions tous 
vu aussi lictère grave avant Frerichs: tous ceux qui font de 
l'anatomie pathologique, avaient vu des cas de leucocythémie, 
mais ils n'avaient pas connu cette maladie, pas plus que nous 
n'avions connu l'ictère grave. Prost avait vu les lésions in- 
testinales des fièvres graves, mais c’est à MM. Bretonneau 
et Louis que nous devons la connaissance de la dothiénentérie, 
On avait vu le goître exophthalmique, je le veux bien, mais 
on n'avait pas connu, on n'avait pas spécifié cette maladie, 
Cest à ceux qui en ont fait une entité morbide, c'est à 
Graves, à Basedow, et plus tard à Withuisen et chez nous à 
MM. Charcot et Gros qu'on doit la notion nette et précise, la 
notion scientifique, en un mot, de cette maladie. 

J'arrive au fond du dissentiment qui me sépare de 
MM. Bouillaud et Beau. MM. Bouillaud et Ben ont voulu 
que l'’anémie, la cachexie ou la chlorose fàt le fond de la 
maladie. Je veux m'élever contre l'abus que l’on fait de la 
chlorose et de l'anémie. 

Lorsque le stéthoscope indique un bruit de souffle musical, 
ily a anémie. Cela est le plus souvent vrai et accepté de 
tout le monde, mais cela constitue-t-1l une maladie univoque? 
C'est ce que je conteste. L'anémie est commune à plusieurs 
maladies; on la trouve dans la leucémie, dans les fièvres in- 
termittentes, on la trouve surtout dans la chlorose, mais elle 
ne la constitue pas à elle seule. La chlorose est en effet essen- 
tiellement différente de l'anémie. I est important de ne pas 
confondre ces deux états. 

Mais si la chlorose et l'anémie étaient, comme on le pré- 
tend, le point de départ du goître exophthalmique, cherchons 
un peu et voyons si quelqu'un de nous se souvient d’avoir vu 
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une femme, apres une abondante hémorrhagie, avoir un 
goître et une exophthalmie. 

Voyons si les chlorotiques ont le goître exophthalmique. 
Je parle de Paris, bien entendu, et nou pas des pays où le 
goitre étant endémique, peut bien coexister avec la chlorose. 
Nous voyons tous beaucoup d'anémiques et de chlorotiques, 
voyons-nous parmi eux beaucoup de goitres et d'exophthal- 
mies? Allez à Bicètre ou à la Salpêtrière, vous verrez bien 
des cachexies cancéreuses ou autres; Y voyons-nous le goître 
ou l'exophthalmie? Mais S'il en était ainsi, les sujets atteints 
de la maladie de Graves devraient présenter toujours les carac- 
tères de la cachexie ; or, bien loin qu'il en soit ainsi, j'ai vu 
des goitreux exophthalmiques hauts en couleur, et qui étaient 
tellement pléthoriques qu'il a fallu chez quelques-uns recou- 
rir à la saignée pour éviter de graves accidents. 

Le bruit de souffle que lon entend dans quelques cireon- 
stances chez les sujets atteints de la maladie de Graves, diffère 
de celui des chlorotiques. C'est un bruit double qui ressemble 
à celui des tumeurs cirsoïdes; le contact de la main donne 
même une sensation tout à fait semblable à celle que donnent 
ces Lumeurs; si bien qu'un chirurgien qui ne serait pas pre 
venu, pourrait tres bien SY méprendre. 

Cherchons maintenant si nous trouverons chez les sujets 
anémiques ces troubles étranges du système nerveux, ces 
troubles fonctionnels de la digestion et de la menstruation 
que nous constatons dans la maladie de Graves: troubles ner- 
veux remarquables surtout en ce qu'ils S'elévent quelquefois 
jusqu'à la vesanie, el qu'ils suivent les progres et les phases 
de la tumeur de la thyroïde, croissant et décroissant avec elle. 
Qui de nous à jamais vu rien de semblable dans les anemies? 

Nous avons dans la maladie de Graves des phénomènes du 
côté du cœur. Que voyons-nous chez les anemiques? Un 
constate chez ceux-ci un pouls fréquent et petit: dans là ma- 
ladie de Graves, c'est une sorte de folie du pouls que lon 
trouve : il S'eléve à 440, 150, 160 pulsations ; sa frequence 
est telle que si lon n'était préveru de la maladie à laquelle 
on à aflaire, on porterait le pronostic le plusgrave; et cepen- 
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dant, tout le monde le sait, le goitre exophthalmique est une 
maladie rarement mortelle. 

Je dis done que s'il y a là une anémie, c'est une anémie 
très spéciale, et qui ne ressemble à ancuns autre. On y trouve 
de la boulimie, comme dans le diabète, des phénomènes très 
graves du côté de la menstruation; on y trouve des phéno- 
mènes conges{ifs très étranges. Chez une malade que je voyais 
avec M. Barth, par exemple, qui maigrissait considérable- 
ment, nous voyions survenir une hypertrophie des mamelles. 
Trouve-t-on de ces faits-Ta dans les autres anémies? 

Aran voulait que le goître exophthalmique fût une maladie 
du cœur, M. Bouillaud est d'un avis contraire. M. Beau ad- 
met que c'est une maladie du cœur transitoire, semblable à 
l'hypertrophie que M. Larcher et M. Blot ont constatée pendant 
iagrossesse. Les recherches anatomo-pathologiques ont demon- 
tré que dans un certain nombre de eas il Y à vraiment lésion 
organique du cœur; mais celte lésion manque le plus souvent. 

Si nous voulons maintenant tirer quelque argument de la 
thérapeutique, nous verrons encore que ce n'est pas à une 
simple chlorose que nous avons affaire en pareil cas. La chlo- 
rose est une maladie assez facile à guérir avec du fer; dans 
l'anémie simple, nous savons qu'il suffit Le plus souvent de 
restaurer les malaïes par une bonne alimentation. Ten est 
tout autrement des diverses anemies sYmptomatiques. Quant 
à la moladie de Graves, je n'en ai pas vu un seul cas de gué- 
rison complète, ni par le fer, ni par une alimentation sub- 
slantielle; Jai vu chez quelques-uns survenir une grande 
amélioration, mais je n'en ai vu aucun guérir radicalement. 
La malade de M. Hifelsheim est en traitement depuis sept 
ans, et non-seulement eile n'est pas guérie, mais son état est 
à peu pres le même. On se rappelle que c'est chez cette malade 
que M. Ole a produit de l'iodisme avec 25 centigrammes d'i0- 
dure de potassium pris en dix jours. Chez là sœur d'un de 
nos confreres, on a essavé le fer sans aucun résultat. Une ma- 
lade qui est actuellement à l'Hôtel-Dien, et que M. Bouiilaud 
a vue, ainsi que les deux dont je viens de parler, à été rendue 
plus malade par le fer. L'iode, comme on vient de le voir, n'a 
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pas eu plus de succès. Je pourrais citer, à l'appui de l’ineffi- 
cacité de ces moyens de traitement, beaucoup d'autres faits 
dont jai ête témoin avec MM. Barth, Cazalis, Morin (de 
Crest), Pain (de Clermont), etc. 

Quant aux causes, M. Beau fait jouer un grand rôle aux 
influences morales ; cela est vrai, et comme pour moi cette 
maladie est une névrose, rien n’est plus natarel. M. Bouillaud 
a cité une autre cause, l'onanisme. Je ne suis pas de son opi- 
nion, et voici pourquoi. Personne ne contestera que ce vice 
soit plus rare chez les filles que chez les jeunes garçons; or, 
cest presque exclusivement chez les femmes qu'on observe 
le goître exophthalmique. L'un des derniers cas que j'ai ob- 
servés s est développé chez une femme de soixante ans; on 
ne soupçonnera pas probablement qu'à eet âge cette femme se 
livrät à l'onanisme! 

Qu'est-ce donc, me direz-vous, que la maladie de Graves? 
Avant de répondre, je rappellerai à M. Bouillaud, qui aime 
beaucoup à citer ici Napoléon I‘, un mot de ce grand homme : 
« En fait de systèmes, 11 faut toujours se réserver le droit de 
rire le lendemain de ses idées de la veille. » N'exigez donc pas 
de moi que j'edifie une théorie à propos du goitre exophthal- 
mique. Si je vous demandais, messieurs, qu'est-ce que la danse 
de Saint-Guy, qu'est-ce que l’epilepsie, qu'est-ce que la coque- 
luche? le savant aréopage tout entier me répondrait par une 
énumeéralion de symptômes; ce qui revient à dire: je n'en sais 
rien. Je poserai une question plus simple encore: qu'est-ce 
qu'une pneumonie? Vous me répondrez: c'est une inflamma- 
tion du poumon. Mais vous serrant de plus près encore, je vous 
demanderai : qu'est-ce qu'une inflammation ? Vous me répon- 
drez encore par une énumération des symptômes ; en d’autres 
termes, vous n'en savez rien. Eh bien ! je suis aussi fort ou 
plutôt aussi faible que vous, en ce qui concerne le goitre 
exophthalmique. Je ne sais pas ce que c’est. Or, quand nous 
ignorons l'essence, la nature des maladies, nous cherchons à 
nous éclairer par des analogies empruntées à la pathologie ou 
à la physiologie. Voyons ce que nous apprend ici l'analogie. 

Depuis quelques années, messieurs, la pathologie tend à 
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subir une transformation radicale : les expériences physiolo- 
giques sur le système nerveux et surtout sur le système 
nerveux ganglionnaire, expériences auxquelles a donné l'im- 
pulsion notre illustre collègue M. Claude Bernard, ont com- 
plétement modifié nos idées sur un grand nombre de maladies. 
Le diabète sucré, la polyurie, toutes les formes de l'albumi- 
nurie, ont été longtemps considérées comme des affections 
des reins; les experiences de MM. Bernard et Schiff ne nous 
permettent plus de douter que, dans nn grand nombre de cas, 
ces affections ne ressortissent plus particulièrement à des 
lesions de l'appareil de l'innervation. 

Mais je veux rester dans l'histoire du goître exophthal- 
mique. Vous citerai-je les expériences récentes de M. Claude 
Bernard, qui montrent l'influence de la destruction ou de 
Dirritation des filets et des ganglions du grand sympathique 
sur les phénomènes de congestion et de calorilication; les 
experiences nombreuses et variées par lesquelles M. Schiff 
produit à volonté lexophthalmie en excitant les ganglions 
sympathiques cervicaux, tandis que la destruction de ces 
mêmes ganglions produit le retrait du globe oculaire; les 
experiences curieuses du même physiologiste sur les organes 
erecuiles el sur les congestions locales ; les hypertrophies et 
les atrophies produites à volonté par l'excitation ou la destruc- 
üon de tels ganglions ou filets du trisplanchnique, etc. ; et, 
rapprochant ces faits de ce que l'on observe dans le goître 
exophthalmique, je conclus que l'on est fondé par l'analogie 
à considerer cette maladie comme une névrose. 

Pardonnez-moi d'avoir si longtemps occupé la tribune et 
permettez-moi de conclure. 

CONCLUSIONS. 

1° Ilexiste une maladie caractérisée le plus ordinairement 
par une expression phénoménale grossière, lexophthalmie, 
le soitre, la frequence des battements du cœur. 

2° A ces phenomènes grossiers se joignent, comme cortège 
habituel, des troubles variés dans les fouctions nerveuses, 
gastriques, utérines. 
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3° Au début, à la fin, quelques-uns de ces phénomènes 
peuvent être rudimentarres ou manquer tout à fait. 

4° Celle maladie se distingue par des symptômes, une 
marche qui lui sont propres. Elle constitue done une espèce 
morbide. 

5° A ce litre, elle doit avoir une dénomination spécifique. 
Nous devons donc lui réserver le nom de goître exophthal- 
mique, où mieux, de #aladie de (irarves. 


PRÉSENTATIONS. 
Trichoma (pique). 


M. le docteur Messaxp presente à l'Académie une femme 
offrant un cas de trichoma extraordinaire. Voici en quelques 
mots son histoire : 

Antoinette L..., nee à Saint-Domingue, de pere et mère 
noirs (race griloune), est âgée de cinquante-huit ans. De 
pelite taille, d'une sonté parfaite, ses père et mére, ainsi que 
sa lille et ses petites-filles, noffrent rien de particulier. Sa 
chevelure, d'un tissu inextricable, très analogue à celle d'une 
magnilique toison de mérinos de Barbarie, est tressée natu- 
rellement tantôt en entier, tantôt en cordelettes de petite et 
de grosse espèce : c'est une sorte de feutrage qui forme des 
masses , des queues, des lanieres, ete., mais qui ne donne 
aucune mauvaise odeur; elle mesure 4 mètre 40 de long sur 
0,53 d'epaisseur et 0,31 de largeur; elle à erû depuis dix- 
huit mois de 20 centimètres au moins. 

Cette lemme, nee de parents noirs, occupée aux travaux des 
champs, soignait imparlaitement sa chevelure dans sa jeu- 
messe; vers quinze où dix-huit ans, elle en prit un plus grand 
soin, mais fatiguée de la peigner à cause de sa trop grande 
épaisseur, elle finit par la négliger et la laisser croître Jjus- 
qu'au point où elle est aujourd'hui. Les cheveux, d'une très 
grande finesse, noirs et erépus, n'ont commence à blanchir 
que depuis une année environ. Cette femme ne soufre et n'a 
jamais souflert de la tête ni du euir chevelu, soit qu'on lui 
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tire les cheveux, soit qu'on les lui arrache, soit qu'on les lui 
coupe. Sa tête, d’une extrème petitesse, ne mesure que 
51 centimètres de circonference ; elle parait manquer presque 
de cervelet, tant ilest petit. Son intelligence peu développée 
paraît s’affaiblir aussi depuis quelque temps. 


Polype du larynx reconnu par la laryngoscopie. 


M. le docteur Fauvez présente une malade atteinte d'une 
altération de la voix depuis dix-huit mois, dont la cause est 
due à la présence d’un polvpe dans le larynx. 

Cette malade, madame Marie L..., est àgce de vingt-quatre 
ans, d'une bonne constitution, menstrualion régulière: pas 
de maladies antérieures; pas de signes de diathèse syphili- 
tique, strumeuse ou cancéreuse ; pas d'affection thoracique ou 
bronchique. 

La malade n'aceuse aucune gène de la respiration, aucune 
sensation de corps étranger dans le Harynx ; maiselle demande 
à tout prix qu'on la débarrasse de celle voix rauque, dés- 
agréable à entendre; 11 semble qu'une sourdine soit appuyée 
sur les cordes vocales; quelquelois la malade est aphone; elle 
ne possède plus que la voix du chuchotement. 

Au mois de juin 1862, M. le docteur Millard m'adresse cette 
malade pour examiner au laryngoscope. F'éprouve de grandes 
diflicultés pour procéder à l'exploration, le voile du palais 
supporte mal le contact du miroir laryvnsien, et la langue se 
relève continuellement. 

Enfin, avec de la patience et de l'exercice, ces difficultés 
sont surmontées et permettent de voir au mois de juillet toutes 
les parties du larynx. 

J'apercois alors une petite tumeur de la grosseur d’un pois, 
pédiculée, de couleur vineuse, granulée, mobile, partant du 
ventricule droit et flottant sur la corde vocale droite dans 
loute sa moitie antérieure. 

Quelques jours après, le 8 juillet, M. le professeur Czermak 
confirme de tous points mon diagnostic, et attribue aussi 
l'altération de la voix à la présence de ce polype. 

T. XXVII. N° 25. 79 
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— M. BEcLauDb appuie l'opinion de . Fauvel, et croit que 
l’ablation du polvpe redonnerait à la voix son timbre physio- 
logique. 


— M. Fauves présente ensuite une pince quil à fait fabri- 
quer pour enlever cette petite tumeur larvngienne, et un 
nouveau porte-caustique pour cautériser un point détermine 
du larynx. 

— La séance cest levée à cinq heures. 

OUVRAGES OFFERTS A L'ACADENTE 

Eaux de Paris. Dérivation de la Somme-Soude et du Morin, pa 
M. E.-S, Dugué, ingénieur en chef du département de la Marne. (Ouvrage 
présenté par M. Jolly.) 


Recherches sur les eaux potables et minérales du bassin de Rom 


MM. Commaille et Lambert. (Présenté par M. Poggiale. 


, Pat 


Etude d'hvdrologie ancienne, par M. Commaille. 
M. lPoggiale.) 


(Présentation di 


La loi de croissance et la structure de l’homme, par M. E. P. Lihazik 
(Présenté par M. 4. Cloquet.} 

Journal de médecine de Bordeaux. Août. 

Bulletin médical du Nord de la France, Août, 

Journal de pharmacie et de chimie. Août. 

Répertoire de pharmacie, n. Z. 

Journal des connaissances médicales pratiques, n. 23. 

Gazette médicale de Strasbourg, 26 août. 

L’Abeille médicale, n. 33. 

La France médicale, n. 34. 

Le Courrier médical de Paris, n. 34. 

Gazelte hebdomadaire de médecine et de cuirurgie, n. 34 

Gazette médicale de Paris, n. 34. 

L'Union médicale, n. 98 à 100. 

Gazette des hôpitaux, n, 97 à 99 

Comptes rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des sciences, 
t ET n..7 


SÉANCE DU 2 SEPTEMBRE 1862. 


PRÉSIDENCE DE M. BOUILLAUB. 


Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l’agriculture, du commerce et des travaux 
publics transmet à l'Académie : 

L Deux brochures traitant de la lèpre, offertes en hom- 
mage à la Compagnie par M. le docteur RamBaLpt, médecin en 
chef de la léproserie de San Rémo. 

I. Les rapports de MM. les docteurs Gay, Parezon et 
Veaurnortac sur le service médical des eaux minérales de 
Wistel (Vosges), Saint-Aïban (Loire) et Vie-sur-Cere (Cantal) 
pendant l’année 1860. — Des échantillons d'eau minérale 
provenant d'une source située dans la commune d'Ambierle 
(Loire), pour être anaiysee dans le laboratoire de l'Académie. 
— De nouveaux échantillons de l'eau de Chatel (Haute-Savoie), 
actuellement soumise à lanalvse. (Commission des vaux 
minérales.) 

HE. Les comptes rendus des maladies épidémiques qui ont 
sévi dans les départements de l'Aisne et de la Meurthe en 
1861. Connuission des épidémies.) 

IV. Trois ouvrages en langue allemande et deux atlas pu- 
bliés à Munich. en 1857, sur l'invasion et la durée du choicra 
en Bavière pendant l'année 1854. (Voy. la correspondance 
imprimée.) 
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V. Le modèle d’une brosse dite électro-médicale, présentée 
par M. Nos D'ARGENCE, son inventeur. — Les recettes et échan- 
tillons d’un collyre, d'une préparation pour faire croître la 
chevelure, et d’une pommade contre les dartres. — Une 
lettre de rappel de rapport au sujet d'un prétendu spécilique 
des maladies du cuir chevelu. (Commission des remèdes secrets 
et nouveaux. ) 





VI Les tableaux des vaccinations pratiquées en 1861 dans 
les départements de l'Aube, du Cher, de la Creuse et de la 
Haute-Garonne, plus un état complémentaire pour le dépar- 
tement des Côtes-du-Nord, et le rapport du comité central 
de vaccine du département du Nord sur la propagation de 
la vaccine dans ce département pendant l'année 1864. (Zoutes 
ces pièces sont renvoyées à La Commission de vaccine.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


I. M. le docteur CLot-Bey, associé de l'Académie, lui offre 
en hommage plusieurs opuscules qu'il vient de publier et 
qui sont relatifs à l'Egypte et à la position médicale quil y 
a occupée pendant trente années. {Dépôt à La bibliothèque. 


1. M. le docteur AxpitEux (de Brioude) adresse à la Com- 
pagnie copie d'une réclamation dont il a saisi la presse mé- 
dicale, et qui est relative à un mode de traitement de l'ataxie 
locomotrice, (Renvoi à la commission chargée d'examiner le 
travail de M. Andrieux, et qui est composée de MM. Beau, 
Trousseau et Gibert.) 


HE. M. le docteur Demoncaaux soumet à l'Académie deux 
rapports sur les épidémies qui ont régné dans l'arrondisse- 
ment de Saint-Quentin pendant l'année 1861. Commission 
des épidémies. 
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RAPPORTS. 


1. Rapport sur les eaux de Roquecourbe (Tarn), fait au nom 
de la Commission des eaux minérales (M. Poggiale, rap- 
porteur). 


L'administration municipale de Roquecourbe sollicite l'au- 
torisation d'exploiter pour l'usage médical trois sources miné- 
rales appartenant à cette commune, et connues sous les 
noms de Source du Chemin profond, de Source de ta Valié et 
de Fontaine de Siloé. 

Par une lettre, en date du 16 septembre 1861, M. le 
ministre de l’agriculture, du commerce et des travaux pu- 
blics a invité l’Académie à donner son avis sur cette de- 
mande, après avoir fait l'analyse des échantillons envoyés 
par M. le maire de Roquecourbe. A la lettre ministérielle 
étaient jointes les deux pièces suivantes : 

4° Un certificat de puisement ; 

2 Une lettre de M. le maire de Roquecourbe. 

L'Académie a reçu, en outre, une caisse contenant trois 
échantillons d'eau minérale désignés par les numéros 1,2 et 
5, et deux échantillons de résidus ocracés déposés par les 
eaux. 

La Commission des eaux minérales me charge d'exprimer 
ses regrets à l’Académie, de n’avoir trouvé dans les docu- 
ments qui lui ont été transmis par M. le ministre, aucun 
renseignement sur les propriétés thérapeutiques, le volume, 
le captage et l'aménagement des eaux de Roquecourbe. Elle 
pense que l'analyse de quelques litres d'eau, peut-être mal 
caplée et mal aménagée, ne suffit pas pour que l'Académie 
émette un avis sérieux. 

La source n° 1, ou source du Chemin profond, sort, suivant 
les personnes qui ont signé le certificat de puisement, d’un 
terrain composé de couches stratifiées de schiste noir mêlé de 
silex, et donne 200 litres d'eau par heure. La température 
de cette source est de 16°,5 centigrades. 

La source n° 2 provient du hameau de la Valié; elle est 
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employée par les habitants du pays pour les usages domes- 
tiques. 

Le n° 3 correspond à la source connue sous le nom de F6n- 
taine de Siloé, au sud de Roquecourbe. 

La source n° 1 est la plus importante. Cette eau est lim- 
pide et paraît d'une grande pureté; en effet, les réactifs 
versés directement dans l'eau indiquent de petites quantités 
de sulfates, de chlorures et de chaux; en agitant les bou- 
teilles on remarque at fond un dépôt ocracé très sensible, il 
n'existe presque plus de fer en “issolution ; c'est donc une 
eau difficilement transportable. 

L'eau introduite dans un appareil de Marsh n'a pas donné 
de taches arsenicales ; mais après avoir dissous le précipité 
ocracé et l'avoir ajoute au liquide de l'appareil, on a pu con- 
stater de faibles traces d’arsenie. 

La présence de l'arsenic dans cette eau est du reste mise en 
évidence par l'examen des dépôts ocracés, recucillis sur le 
trajet de l’eau. Une très petite quantité de ce dépôt suffit pour 
donner tous les caractères de l’arsenie ; la proportion en est 
considérable. Les dépôts ocraces sont constitués par du ses- 
quioxyde de fer et de larséniate de fer mêlés avec de petites 
quantités de sable quartzeux et des traces de chaux. 

Cette eau, analysée dans le laboratoire de l'Académie par 
M. Bouis, chef des travaux chimiques, a donné pour un litre 
les résultats suivants : 


Silice . ..... se NS rentes 0,003 
Prolnres QU RÉ......::.035 0er : 0,032 
CERN a its ee 0,047 
PT DT TU 0,012 
CT A 0,013 
US Ci à CRC I ER ET LT 0,016 
UN OP 0,048 
os on cie on Fe traces 
Arsenic . nt. Sr Tes 5 quantité tr- 


déterminée 
0,171 


On a calculé le fer à l’état de carbonate de protoxyde ; 
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parce que, d’après le certifieat de puisement, l'eau est parfai- 
tement limpide à la source. 

On peut représenter comme il suit les nombres précédents : 


Ms 2 located uend 0,005 
Carbonate de chaux... 0,064 
Carbonate de protoxyde de fer....... ‘ 6,052 
| CCR A PÉTER 0,027 
Chiorure de: SOBMIRR: : 5 mes dose 0,022 
| Magn6nie, APSOMICs osseuse » 
| 0,168 


L'eau de cette source est peu chargée de principes miné- 
raux, mais elle renferme du carbonate de fer et de l'arséniate 
de fer en proportion assez considérable. 

Les sources n°° 2 et 3 sont beaucoup moin: ferrugineuses : 
le n° 2 contient par litre 0,220 de matières fixes formées de 
carbonate et de sulfate de chaux, de silicate d’albumine et 
d'une faible quantité de fer; le n° 3 donne 0#,231 de résidu 
par litre. 

La commune de Roquecourbe demande en mème temps 
l'autorisation d'exploiter les dépôts ocracès formés par les 
eaux, et, à l'appui de cette demande, l'Académie a reçu une 
lettre du docteur Calvet annonçant qu'il a pris à jeun 
6 grammes de dépôl ocracé sans en éprouver le moindre acci- 
dent ; il offre même à la Commission de répéter l'expérience 
en sa présence, si elle le juge nécessaire. La Commission ne 
pense pas qu'il convienne de donner une antorisation spé- 
ciale pour l'emploi des dépôts ocracés. Ces résidus ont une 
composition variable, et si le docteur Calvet n’a rien éprouvé, 
il ne faudrait pas conclure qu'il en sera toujours ainsi. Des 
modilications qu'on ne peut pas prévoir pourraient rendre 
dangereux l'usage de larseniate de fer contenu dans ces 
dépôts. 

D'après les considérations qai précèdent, la Commission 
des eaux minérales a l'honneur de vous proposer de répondre 
à M. le ministre : 
1° Que l’on peut accorder à la commune de Roquecourbe 
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l'autorisation d'exploiter la source n° 4 du Chemin profond, si 
la quantite d'eau est suffisante, et si elle est convenablement 
capiee et amenagee ; 

2° Qu'il u y a pas lieu d'accorder l'autorisation d'exploiter 
les sources n°° 2 et 3, qui sont très faiblement minéralisées, 
et les dépôts ocraces de la source n° 4. 


Il. Rapport sur l’eau minérale de Saint- Hippolyte-de-Caton 
(Gard). (M. Poggiale, rapporteur.) 


L'Académie a reçu, le 12 août 4861, par l'intermédiaire de 
M. le ministre de l'agriculture, dn commerce et des travaux 
publics, des échantillons eau minérale provenant d’une 
source de Saint-Hippolyte-de-Caton (Gard), et que le conseil 
municipal de cette commune sollicite l'autorisation d'exploi- 
ter pour l'usage médical. 

A cette demande etaient jointes les pièces suivantes : 

1° Une lettre de M. le préfet du Gard ; 

2° Une délibération du conseil municipal de Saint-Hippo- 
lyte-de-Caton ; 

3° L'avis de M. lingenieur ordinaire des mines d'Alais et 
une analyse chimique des eaux dont il s’agit; 

h° Une lettre du maire de Saint-Hippolyte-de-Caton, ainsi 
qu'une note sur la source minérale : 

5° Un certificat de puisement£. 

L'eau de source de Saint-Hippolvte fait partie du groupe 
des eaux minérales d'Euzet-les-Bains et de Saint-Aean de 
Cevrargues, qui proviennent des terrains asphaltiques. 

Cette eau est limpide et ne se trouble pas au contact 
de l'air; elle a un goût légèrement bitumineux et une odeur 
sulfureuse qui disparait à Fair. L'eau de quelques bouteilles 
praduit avec les sels de plomb et d'argent des précipités 
noirs et conserve une odeur sulfureuse assez prononcée. Dans 
d’autres bouteilles on la trouve, au contraire, inodore et elle 
précipite en blanc par ces reactifs. D'après les documents 
ofliciels et le rapport de l'ingénieur des mines, ces eaux con- 
tiennent de Facide sulfhydrique à leur point d'émergence. 
Leur,température est de 19 à 29 degrés. 
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Le résidu de l'évaporation de l’eau est jaunâtre et ren- 
ferme une grande quantité de matière organique. Ce résidu 
traité par les acides, se dissout en grande partie en produi- 
sant une vive eflervescence, et laisse une matière rougeûtre 
constituant la silice et la substance organique. Celle-ci est à 
peu près insoluble dans l'alcool et dans l’éther. Le résidu de 
l'évaporation de l'eau est de 0,850 par litre. 

L'analyse a fourni à M. Bouis, chef des travaux chimiques, 
les nombres suivants pour un litre : 



























AciGE SUMNONQUE.. 0 non déterminé 
EUR NA RU DUT 0,207 
MONS CMOS... root 0,143 
POS OR. vire nec et eue 0,015 
TV 0,014 
in nee ; 0,035 
OR PT NO er e 0,230 
M UC RE EL 0,055 
Same étoxyde de fer............. 0,006 
Matière organique et eau restée combinée 0,145 
0,830 


Ces éléments peuvent être groupés de la manière suivante : 


Role SOPRNOMIQUE.. -..... 7... non déterminé 
Carbonate de CHAR... eee 0,326 
UN NC 0,114 
DIS OÙ MOD: arc u MER 0,053 
Sulfate de magnésie................. 0,165 
Chute de ROM... 000 0 0,023 
Alumine et oxyde de fer ............. 0,006 
CT OP ET 0,015 
Matière organique et eau combinée. . 0,145 

0,847 


Cette eau renferme les mêmes éléments que les eaux 
d'Euzet, mais elle est beaucoup moins chargée de principes 
minéraux, ce qui permet de supposer qu'elle n'est pas bien 
captee. 

La Commission est d'avis qu'on peut accorder à la commune 
de Saint-Hippolyte, l'autgrisation qu'elle a demandée. 
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II Rapport sur l'eau minérale de Doubaou de Germs. fuit au 
nom de la Commission des eaux minérales. (M. Pogoiale. 


rapporteur 


M. le ministre de l'agriculture, du commerce et des travaux 
publies a invité l'Académie, par une lettre du 45 avril 1864, 
à lui donner son avis sur une demande du conseil municipal 
de la commune de Gerins (Hautes-Pyrénées) avant pour but 
d'obtenir l'autorisation d'exploitér cimq sources sulfureuses 
dites de Doubaou, appartenant à cette commune. 

A l'appui de cette demande, FAcademie a reçu: 

1° Un certificat de puisement ; 

2° Un mémoire de M. Filhol sur ces eaux : 
3° Une déliberation du conseil manu ipal de Gerins 
n° Deux caisses contenant des échantillons d'eau minerale 

La Commission me charg: de vous exprime de nouveau 
le regret de n'avoir reçu aueun renseignement sur les pro 
prietes thérapeutiques, la quantité, le captage et Fimeénag 
ment des caux de Poubhaou. Elle pense que pour se prononcer 
sur une demane d'autorisation, 11 ne suflit pas de faire 
l'analyse chimique des échantillons qui lui sont envoyes, 
mais quelle a besoin de connaître les conditions dans les 
quelles l'eau à été recueillie, et les observations qu'on à pu 
faire sur sa valeur thérapeutique 

Les divers échantillons d'eau envoyés à l'Académie por 
taient les n°° 1, 2. 5, 4 el 5, et, d apres les explications don- 
nees dans le memoire de M. Fihol, chaque numéro corres 
pond à une souree differente, La plus chaude, qui marque 
17 degrés centigrades, est désignée par le n° ? et les autres 
suivant l'ordre decroissant des températures. 

L'examen comparati: des cinq échantillons à démontre que 
l'eau est de même nature : les diflerences que l'on trouve dans 
les divers éléments constitutifs proviennent probablement 
l'un parcours plus où moins long à travers des terrains per 

éables à Fair ou aux eaux d'infiltration. 

L'eau de Doubaou est limpide, sulfureuse à un haut degre; 
elle donne avec les sels de plomb un preciptte noir. Conve- 




















POGGHALE.— L'EAU MINÉRALE DE DOUBAOU DE GERMS. 1447 
nablement évaporée, elle est alcaline au point de bleuir forte- 
ment le papier rouge de tournesol, et de verdir le sirop de 
violette. 

Par l’évaporation elle laisse déposer de la silice gélati- 
neuse, et le résidu acidulé par lacide chlorhydrique rougit 
fortement le papier de cureuma. 

L'azotate d'argent acide produit dans cette eau un préei- 
pite abondant de chlorure d'argent: on obtient d'ailleurs 
des cristaux de chlorure de sodium en faisant évaporer une 
petite quantité d'eau, 100 centimètres cubes, par exemple. 

Les autres reactifs indiquent la présence de la chaux, de 
l'acide sulfurique, de traces de potasse, de magnésie, de fer 
et d'iode. Le résidu de l'évaporation de Peau est blane eri 
sâtre; par la calcination 1 notreit en repandant une odeur 
de matière organique brûlée, puis 11 blauchit. Les acides 
versés sur le résidu produisent une vive effervescence, due, 
en grand partie, à de l'acide carbonique. 

M. Bouis, chef des travaux chimiques, à déterminé avec 
soin les degrés sulihydrométriques de cette eau, et les à 
comparés avec ceux obtenus par M. Filhol, aux griflons des 
sources. 


Voici les résultats obtenus pour un litre d'eau : 


Titres trouvés à la source. 
Soufre. Sulfure de sodium.  Soufre. Suliure de sodium, 
Nos 4. 00212 0,0519 0,0198 0,0463 
2. 0:0228 0,0555 0,016? 0,0380 
! 0,0177 0,0431 0,0132 0,0310 
47. 0,0063 0,0158 0,0012 0,0029 
5. 0,0001 0,0002 0,0010 0,0024 


A lexception du numéro 5, dont l'eau paraît complé- 
tement alterée, les titres sulfhydrométriques ont été trouvés 
plus forts au laboratoire de l'Académie qu'aux sourees. Ce 
résultat singulier au premier abord, peut tenir à deux causes : 
ou bien la matière organique à réagt sur les sulfates pour pro- 
duire des sulfures, ou bien les eaux ont eté examinées à des 
époques de l'année differentes. Dans ce dernier cas, qui est le 
plus probable, si les eaux ne sont pas convenablement cap- 
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tées, 11 peut y avoir des mélanges avec les eaux des couches 
supérieures. 

Il convient d'ajouter que toutes les bouteilles, portant le 
même numéro, n'ont pas fourni les mêmes résultats. L'eau 
contenue dans quelques-unes de ces bouteilles n'avait même 
plus d’odeur et blanchissait par l'acétate de plomb. 

Le résidu fixe, qui est de près de 4 gramme par litre dans 
le n° {, va en diminuant, et n'est plus que de 0,225 pour le 
n° 5. Ce fait prouve que ces eaux, particulièrement les nu- 
méros 4 et 5, sont mélangées avec d’autres eaux. 

La source n° 3 represente sensiblement la moyenne de 
toutes les sources : elle a fourni pour un litre les résultats 
suivants : 


Soufre.... : usa 0,017 
CRE TER ba, es Ag 0,028 
CE TR TT 0,030 
Acide carbonique................. 0,029 
RTE TR — PT , 0,273 
CPP sé s 0,290 
OR Te . 0,057 
Matière organique. .... ra as 0,049 
lode, magnésie, oxyde de fer, acide borique traces 

0,769 


On peut admettre que ces divers éléments sont combinés 
de la manière suivante : 





Sulfure de sodium. | 0,043 
Sulfate de soude .... . tea Le 0,046 
Chlorure de sodium vs ee Se 0,450 
Carbonate de chaux. eva 0,065 
CR OR ET ET 0,017 
7 PA si A 0,028 
Matière organique... ........... RS 0,049 

lodures, magnésie, oxyde de fer et acide 
TR I CT x {races 
0.67 : 


Les eaux de Doubaou de Germs doivent être rangées parmi 
les plus sulfureuses des Pyrences. Elles rentrent dans la 
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classe des sulfurées sodiques; elles ne seront probablement 
employées qu'en boisson, à cause de leur basse température. 

La commission est d'avis que M. le ministre de lagri- 
culture, du commerce et des travaux publics peut accorder à 
la commune de Germs l'autorisation d'exploiter les sources 
de Doubaou, si le volume d’eau qu'elles fournissent est suf- 
fisant pour assurer un bon service, et si, par des travaux de 
captage et d'aménagement, on parvient à les isoler, notam- 
ment les numéros 4 et 5, des eaux provenant des couches su- 
perticielles. 


— Les conclusions de ces trois rapports sont successivement 

mises aux voix et adoptées par Académie. 
DISCUSSION. 
Suite de la discussion sur le goître exophthalmique. 

M. Beau : Je n'ai que quelques observations orales à faire 
sur le dernier discours de M. Trousseau. Je serai aussi bref 
que possible. 

D'abord je me défendrai du reproche que l’on n?'a fait d’a- 
voir des prétentions relativement à la priorité d'observation 
du goitre exophthalmique. Je n'ai jamais eu aucune préten- 
tion à cet égard. Cest évidemment un malentendu de 
M. Trousseau. Jai observé des cas de eachexie exophthal- 
mique, seulement après la description qu'en à donnée 
M. Charcot qui, le premier, a importé en France l'étude de 
cette maladie. 

M. Trousseau a eu l'air de dire que nous étions les seuls, 
M. Bouillaud et moi, qui reconnaissions un fond anémique 
dans la maladie de Basedow. Je ne sais si M. Bouillaud veut 
qu'on lui prète cette opinion. Quant à moi, je dirai que je 
n'ai fait que suivre le torrent, et soutenir l'opinion des nom- 
breux observateurs qui ont fait entrer le mot anémie oucachezie 
dans la dénomination de cette maladie. Ainsi je citerai entre 
autres le docteur Helft qui a fait en 1849 le relevé des 20 cas qui 
existaient alors dans la science (1), et qui trouva dans tous les 


(4) Casp. Wochenschr. 
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caractères ordinaires de l'anémie. Le docteur White-Cooper a 
produit la mème année (1) un mémoire dans lequel 1! fait con- 
nailre six nouveaux cas de goitre exophthalmique, qui lui font 
dire que l'anémie constitue le fond de la maladie de Basedow. 

M. Trousseau trouve qu'on abuse de l'anémie. Je ne suis 
pas de cel avis : je crois que sous ce rapport on reste en ar- 
rière et qu'on ne voit pas tous les resultats et toute la portée 
pathogenique de l'anémie. était mieux imspiré quand il di 
sait quelque part que Fanémie dominait Les maladies de la 
femme ; je pense qu'elle domire aussi les maladies de l'homme 
et particulièrement la maladie de Basedow. 

M. Trousseau veut que cette maladie soit spécifique, et pour 
le démontrer il trouve un cachet particulier on spécifique 
dans plusieurs s\mptômes qui, selon mot, se rattachent na- 
lurellement à Fanémie. 

Ainsi, selon lui, les symptômes cerébraux tels que les ver- 
uges, les eblouissements, lirascibilité, l'insomnie, les bizar- 
reries, €ic., ne se voient pas dans la chlorose ou Faneémie, € 
résultant de là maladie de Basedow Personne, Ji rois 
n'accordera une chose semblable : les symptômes que je vien: 
de nommer se voient parfaitement dans Fanémie et la ehl 
rose el Sy voient tout aussi bien que les palpitations, [: 
dyspnée, la decoloration des tissus, et les névralgies di 
toutes sortes; 11 en est de même du frémissement que lot 
perçoit sur les parties latérales et inférieuses du cou dans la 
maladie de Basedow. M. Trousseau en fait le cachet caracté 


: ès ab. | } bin . Ca 
ristique de cette maladie et le nie dans a chloros cpen- 





dant la chlorose preseni quel juelois €çe symptôme d un 
manière marquée ; je lai souveut fait observer aux élèw 
J'ai vu notamment l'hiver passé, à l'hôpital de Hi Charité, 
trois femmes chlorotiques qui présentaieut ce phénemenc : 
un si haut degré qu'on aurait pu reconnaitre chez elles une 
cachexie exophthalmique si elles avaient été affectées d 
goîitre et d’exophthalmie. 


M. Trousseau , pour nier l'anémie dans la maladie de 


1) l'he Lancet 





BEAU GOITRE EXOPHTHALMIQUE. 1151 
Bascdow, a cité des personnes qui étaient aflectces de cette 
maladie, et qui pourtant n'avaient pas le teint caractéristique 
ou tres pale de l'anémie.Ce n'est pas là une raison suffisante. 
Il resterait à savoir comment ces personnes elaient aupara- 
vaut, et si cette apparence de coloration normale n'etait pas, 
relativement à leur état antérieur, un certain degré de dété- 
rioration. 1 v a à cet égard des degrés et des nuances imi- 
nies qui sont souvent très difficiles à apprécier. H en est de 
certaines anemies comme de certaines pneumonies ou de 
certaines dothienenteries qui sont souvent eachéeson latentes, 
et qui ne frappent pas l'attention par leurs caractères clas- 
siques et ordinaires. 

I y à même des anémies ou des chloroses dans lesquelles 
on observe des symptômes de congestion et des bouflees san- 
guines qui paraissent indiquer une saignée. Je ellerat à ce 
sujet des faits que personne ne pourra recuser, c’est la fré- 
quence très grande des symptômes congestifs ou plethoriques 
chez les lemnies grosses qui pour cela demandent une saignée 
dont elles retirent un grand soulagement. Or, le sang de 
cette saignee qu'on leur fait alors est très sérenx, parce que 
la grossesse est liée à une anémie comme la ehlorose : et 
pourtant il v a une apparence pléthorique dans la grossesse, 
La mème chose peui arriver des lors dans la maladie de 
Basedow, sans qu'on soit force de conelure avec M. Trousseau 
de l'etat congestif qu'on peut v observer et de la saignée qui 
en serait le 1emede, que cette maladie ne peut pas ètre con- 
stüiuce par un fond anemique 

Enlin, dernier argument employé par M. Trousseau pou 
démontrer la spécificité de la maladie de Basedow, c'est que 
les anemies posthémorrhagiques, les anémies où cachexies 
cancereuses, les cachexies paludéennes ne donnent jamais 
leu au goître ou à l'exophthalmie En fait je l'accorde, mais 
cela ne prouve pas qu'il n y ai pas un fond anémiqne ou ca- 
chectique dans la maladie de Basedow, qui est une espèce de 
cachexie comme la cachexie paludéenne, comme la cachexie 
caucereuse, ete. On doit admettre le genre cachexie renfer- 
maut des espèces differentes de cachexies qui ne peuvent pas 
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se transformer les unes dans les autres. Vous ne ferez pas, 
dit M. Trousseau, une maladie de Basedow avec une cachexie 
posthémorrhagique ou cancéreuse, c'est vrai; mais vous 
ne ferez pas non plus avec la même maladie de Basedow, 
une cachexie paludeenne ou cancéreuse, pas plus que vous ne 
ferez une cachexie saturnine avec une cachexie posthémor- 
rhagique. Les espèces cachectiques ont donc un caractère 
particulier qui les sépare les unes des autres; mais il y a loin 
de là à conclure que la maladie qui nous occupe à un carac- 
tère tellement spécifique qu'on doit l'isoier et la considérer 
à art. Or, c’est là précisément la conclusion de M. Trousseau. 

Notre savant collègue s'est élevé vivement et avec raison 
contre les émietteurs de Symptômes dans les maladies ; mais 
je lui ferai remarquer qu'avec son système de spécificité uni- 
verselle, 11 est, lui, un grand émietteur de maladies, qui se 
trouvent par là toutes isolées les unes à côté des autres, sans 
lien qui les rassemble par genre ou par groupe de sym- 
plèmes communs. Ce système d'isolement spécifique rendrait 
toute nosologie impossible. 

Quant à la question de savoir si le cœur est atteint de lé- 
sion dans la maladie qui nous occupe, M. Trousseau me met 
dans un grand embarras. Dans la séance du 9 juillet (Zul- 
letin, p. 1058), il admet, pour expliquer les symptômes car- 
diaques, une hvpertrophie du cœur transitoire, analogue à 
celle de la grossesse: et, dans la séance du 26 août, il ne veut 
plus de cette aflection, spontanément curable que depuis 
longiemps je reconnais non-seulement dans la grossesse avec 
MM. Larchet et Ducrest, mais encore dans la cachexie des 
nègres avec M. Segond (1), et que j'ai démontré à l'aide d'ex- 
périences et de vivisections, exister même dans l’anémie post- 
hémorrhagique, ainsi que je l'ai exposé dans mon précédent 
discours. A ee sujet, M. Trousseau me reproche une trop 
grande lixité d'opinions, en m appliquant la devise d'une 
illustre maison, efiamsi omnes, ego non. Je ne sais qu'y 
faire, mais je garderai mon opinion sur l'état du cœur dans 


(1) De la gastro-entérite chez les negres. Paris, 1833. 
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l'anémie, tant que l'on ne m'aura pas démontré, à l'aide 
d'expériences contradictoires bien faites et complètes, que 
j'ai mal vu ce que je crois avoir bien vu. 

En résumé, M. Trousseau, pour rompre définitivement avec 
l'anémie, se jette dans les névroses. Pour lui, le goître 
exophthalmique est une névrose, probablement spécifique, et 
il établit une sorte d’antagonisme entre l'anémie et la né- 
vrose, Voilà en quoi je regrette encore de ne pas être de son 
avis. Les anémies et les névroses, loin de s'exclure, se tien- 
nent pour ainsi dire par la main. I n'y a guère de névrose 
qui ne repose sur un fond anémique, ni d’anémie qui ne 
donne lieu à des symplômes nerveux. Sanguis moderator 
nervorum, à dit Hippocrate , et nous n'avons pas dans la mé- 
decine antique un aphorisme plus vrai que celui-là. Aussitôt 
que le sang ne contient plus sa proportion normale de glo- 
bules, des symptômes nerveux de toutes sortes se trouvent 
dechaînés, et présentent une intensité proportionnelle à 
l'abaissement des globules. C'est ainsi que j'explique ane hys- 
térie avec paraplègie chez un homme de mon service, forte- 
ment anémique à la suite de huit saignées qui lui ont été 
faites pour combattre une maladie inflammatoire. 


— M. BouiLaun : Décidément je joue de malheur dans 
mes relations académiques avec M. Trousseau, il me force à 
lui dire encore quelques mots, pour avoir, dans son dernier 
discours, rapporté d'une manière peu conforme à l'exactitude 
ce que j'ai dit à cette tribune, du goître exophthalmique. On 
a quelquefois accusé M. Trousseau de se complaire un peu trop 
dans la fantaisie en matière de médecine. J'avoue que si je 
devais me prononcer à ce sujet, d'après la manière dont il a 
fait l'histoire de ce que j'ai dit à cette tribune, sur le goître 
exophthalmique, je ne saurais, en conscience, le défendre 
contre le reproche qui lui a été adressé. Vous allez, mes- 
sieurs, en juger par vous-mêmes, 

M. Trousseau me fait dire que la cHlorose est le point de 
départ 4u goître exophthalmique, et il S'évertue à combattre 
ce fantôme. J'ai déclaré et démontré précisément tout le con- 

T. XXVIL. N° 235. 73 
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traire, M. Trousseau a donc oublié qu'au moment où à cette 
tribune je combattais le système de ceux qui expliquaient le 
goitre exophthalmique par un état cachectique, mot qu'ils con- 
fondent, bien mal à propos avec ceux de cAlorose, d'anémie, 
de chloro-anémie, il m'interrompit pour me dire que ce n’était 
pas plus son systéme que le mien. Comment se fait-il donc 
qu'aujourd'hui, par un rapprochement qui l'étonne lui-même, 
il m'accouple à notre honorable collègue, M. Beau, lequel, 
dans une séance postérieure à celle où j'ai parlé, continuant 
l'espèce de mission qu'il a cru devoir s'imposer, ce dont je ne 
me plains nullement, aurait, selon M. Trousseau, soutenu 
que la chlorose est la base du goûtre exophthalmique ? Que si 
telle est bien la doctrine de M. Beau, je ne la trouve pas meil- 
leure que celle, bien connue de M. Trousseau, dans laquelle 
on se demande si le goître exophthalmique ne serait pas une 
sorte de prinpisme permanent. 

Que l'exophthalmie en particulier, ou la luxation de l'œil, 
pour parler comme notre collègue, qui se delend toujours 
d'avoir inventé des mots nouveaux et qui pourtant en à 
inventé un bon nombre, que la luxation de l'œil constitue 
une espèce de priapisme permanent, | avoue que je ne m'en 
serais jamais douté ; mais j'ai déjà parlé des tours de force de 
notre ingénieux collègue, et en voilà bien qui méritent une 
mention particulière. 

Vous en voulez donc bien aux théories, pour les traiter ainsi, 
dit-on? Je leur en veux, au contraire, si peu que j'ai rompu 
une lance en leur faveur toutes les fois que l'occasion s'en est 
présentée, et notamment quand j'ai dù m'en occuper dans 
l'Essai sur la philosophie médicale. Mais je ne me suis con- 
stitué le champion que des bonnes théories, et l’on sait assez 
que les mauvaises théories font tort aux bonnes, comme les 
mauvais prophètes font tort aux bons. On voudra donc bien 
me pardonner la petite sortie que je viens de faire ici contre 
certaines théories de la mauvaise espèce, auxquelles j'en veux 
d'autant plus que le temps consacré à leur réfutation est un 
temps perdu, et que notre Académie n'en a pas à perdre. 
Puissé-je la consoler un peu de la perte de ses précieux mo- 
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ments, en lui rappelant tout ce qu’il y a de doux, de ravis- 
sant, d'enivrant même dans la découverte d'une théorie de la 
bonne espèce, d’une théorie vraie! Archimède court alors 
dans lesruesde Syracuse, ensécriant: Je l'ai trouvée. Newton, 
l'immortel précurseur ‘de Képler, après un travail à en 
perdre la tête: Du nos torserat…., pene ad insaniam, dit-il 
lui-même, découvre que les orbites planétaires sont des 
ellipses, et, dans la joie ineffable qu'il ressent de cette decou- 
verte et de tant d’autres, il dit qu'il ne céderait pas ses ou- 
vrages pour le duché de Saxe, bien que sa femme et ses 
enfants eussent beaucoup gagné au marché. Képler nous 
apprend lui-même, en eflet, qu'il n'avait jamais été dans l'ai. 
sance, el il se plaint, dans une préface, de ce que les gardes 
du trésor ne lui payent pas exactemeut sgn traitement de 
mathématicien de l’empereur, ce qu'il attribue, avec une rési- 
gnalion et une bonhomie vraiment mathématiciennes, au mal- 
heur des temps. 

Enfin, Newton lui-même, qui, doué d'une pensée patiente, 
ne paraîl pas avoir joui d'une nature trop enthousiaste, le 
grand Newton, lorsqu'il eut, par un calcul réitére, découvert 
que sa fhéorie de la gravitation universelle s'adaptait en 
quelque sorte à toutes les conditions de la sublime saécanique 
céleste, se trouva tellement ému, qu'il ne put continuer davan- 
tage son calcul, et pria un de ses amis de l'achever. 

Que l’on vienne offrir à l'Académie des éhéories médicales 
du genre de celles dont il s’agit, et l'on verra, messieurs, si je 
céderai à qui que ce soit l'honneur de les saluer avant moï et 
de fléchir le genou devant leurs glorieux inventeurs. 

Je ne sais, messieurs, jusqu'à quel point la decouverte du 
priapisme de la glande thyroïde et des veux, comme theorie 
du goître exophthalmique, aura procuré du plaisir à son 
inventeur, mais si l'on en jugeait d’après sa valeur intrin- 
sèque et réelle, ou pourrait douter qu'une telle découverte 
ait causé à son auteur une béatitude égale à celle que res- 
sentit Képler, quand il eut découvert que l'orbite par- 
courue par notre planète était non pas un cercle, mais 
une ellipse; Newton, lorsque, par la découverte de l'a- 
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platissement de la terre à ses pôles, 1l reconnut enfin par le 
caleul le plus opiniätre, que le ciel et la terre obéissaient 
pour ainsi dire à ses lois.…, et puisque le grand nom de Napo- 
léon a été prononcé, dans ces débats, M. Trousseau voudra 
bien me permettre de lui appliquer ce que le grand horme 
disait de l’un de ses généraux : € Il nous conduit de surprise 
en surprise. » 

J'espère bien que celie d'aujourd'hui ne sera pas la der- 
nière. Les années ne lui feront point défaut pour cela: en 
eflet, je pense avec ses amis, que son dernier discours n'an- 
nonce rien moins que les glaces de l'âge, mais qu'il respire, 
au contraire, une jeunesse qui promet, je ne dis pas d'être 
éternelle, mais de ne pas quitter le long espoir et les vastes 
pensées. Aussi dans la dernière séance, auraital dû, quand il 
a dit, non pas, avec un prédicateur célèbre : Nous mon- 
rons tous, mais nous vieillissons tous, se réserver ce pri- 
vilége d'insénescence de l'esprit, que lécole de Montpellier, 
bien qu'infaillible, n'aurait peut-être pas dû élever à la 
dignité de dogme, ou du moins se reprendre lui aussi, et 
dire: Nous vieillissons presque tous. 

M. Trousseau va se récrier, peut-être, et nous reprocher de 
prendre trop à la lettre son système, et qui consiste à 
considérer le goître exophthalmique comme une névrose, soit; 
mais alors il est difficile de concevoir comment il a pu faire 
d’une évrose, une nouvelle espèce de maladie. M. Trousseau 
ne veut done pas reconnaître enfin que ni l'exophthalmie, ni 
le goître, f#/-ce méme une espèce de priapisme (singulière 
espèce, 11 faut en convenir), ne sont des maladies nouvelles, 
et que la seule chose rouvelle ce serait la découverte du rap- 
port en vertu duquel, chez un certain nombre d'individus on 
trouve ainsi réunis le goîitre et l'exophthalmie. Or, ce que 
précisément ni Graves, ni Basedow, ni M. Trousseau, n'ont 
pu faire, c’est en coreaujourd'hui le quod erat demonstrandun. 

Et pour finir maintenant par le sujet que M. Trousseau 
avait choisi, au contraire, pour le commencement ou le début 
de son discours, à savoir que nous autres 7etardataires, nous 
avions vu le goître exophthalmique, mais que les Anglais 
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d'abord, puis M. Charcot et d’autres encore l'avaient connu, 
ce qui constitue le droit de priorité à la découverte, je me 
permettrai de répondre à notre collègue, que je n'ai nulle 
prétention à cette priorité. J'ajouterai seulement que, si, pour 
revendiquer ce droit de priorité, il fallait absolument avoir 
connu la nature de la maladie, ni Graves, ni Basedow, ni 
M. Charcot, ni M. Trousseau lui-même, je le dis, avec bien 
du regret, ne sauraient y prétendre, puisque nul d’entre eux 
n'a pu résoudre encore ce problème. Rendons justice à leurs 
travaux, encourageons ceux qui vivent encore à les continuer, 
et, serions-nous à l’article de la mort, et M. Trousseau nous 
répétàt-il : 7 faut mourir, répéterions-nous ce mot fameux 
d'un empereur romain : Zaboremus ! ! 

PRÉSENTATION. 
Fractures multiples des mazillaires supérieurs. 

M. Gorrres présente à l’Académie un malade guéri de frac- 
tures multiples des maxillaires supérieurs à l'aide de l'appa- 
reil suivant, fabriqué sur ses indications, par M. Charrière 
fils, dont on connaît l'activité en pareille circonstance. 





Deux tiges d'acier (0, 0, figure 1), présentant en haut 
une coulisse (N) et en bas une capsule (U, U), viennent, à 
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l’aide de deux vis (1,1, fig. 2), prendre leur point d'appui sur 
une pelote {G) fixée sur le front au moyen de deux ares de 
cerele et de lanières en tissu de caoutchouc (A, B, C, D, E, 
F, H,K, L, M). 





La capsule gauche a tout 
simplement la forme de l'ar- 
cade alvéolaire, tandis que la 
droite présente un prolonge- 
ment destiné, en s’adaptant 
à la voûte palatine, à main- 
tenir les portions mobiles 
fracturées (U,U, fig. 2); ces 
deux capsules sont revêtues 
d'une couche de gutta-per- 
cha préalablement ramollie 
(T, T). A la tige droite vient 
s'adapter une tigelle bifur- 
quéc (P, Q,R, S, S”), afin de 


« pouvoir l'introduire dans la 


rainure (X) d'une pelote (V), 
qui, adaptée au reste de l'ap- 


pareil, permet de refouler d'avant en arrière le maxillaire 
supérieur à l'aide d'une vis de rappel (fig. 2), ainsi qu'on 
peut le voir dans la figure 3, qui représente tout l'appareil 
fixé et adapté aux parties malades. 


— La séance est levée à cinq heures. 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE. 


Les eaux thermales de Brides-les-Bains (Savoie) en 1860 et 1861, 


par M. le docteur Laissus fils. 


Mémoire sur deux enfants adhérents nés à Ja maternité de Toulouse, 


par M. Laforgue. 


Histoire critique de la folie instantanée, temporaire, instinctive, par 


le docteur J, A. Mandon. 


Pleuritis und Pneumonie im Kindesalter, von Doctor Hugo Ziemssen. 
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Clinica medica, a Cargo del Exemo. Señor Don Juan Drumen, Observa- 
ciones recogidas en dicha clinica por el doctor D. Francisco de Corteja- 
rena y Aldev6. Madrid, 1862. 

Clinical Medicine. Observations recorded at the bebside, with com- 
mentaries, by W. T. Gairdner. Edimbourg, 1862. 

Histoire du Collegium medicum bruxellense, 6° livraison. 

Des amputations primitives ou retardées à la suite de coups de feu, thèse 
présentée à la Faculté de médecine de Strasbourg, par M. le docteur 
Henri Joseph Dumont. 

Hauptbericht über die Cholera-Epidemie des Jahres 1854 im Kænig- 
reiche Bayern, von Doctor Aloys Martin. Munich, 1857, avec atlas. 

Appréciation des appareils modelés, etc., par M. le docteur Goffres. 

Bulletin général de thérapeutique, 30 août. 

Journal des connaissances médicales pratiques, 30 août. 

Bulletin de l’Académie impériale de médecine, t. XXVII, n. 21 et 22. 

Revue médicale française et étrangère, 31 août. 

La Clinique vétérinaire. Septembre. 

Annuaire de la Société météorologique de France, 2° partie, t. X, f. 1-4. 

La Médecine contemporaine, n, 9. 

La France médicale, n, 35. 

L'Abeille médicale, n. 35. 

Gazette médicale d'Orient, n. 4. 

Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, n. 35. : 

Le Courrier médical, n. 35. 

Revue d’hydrologie médicale française et étrangère, n. 5. 

Gazette médicale de Paris, n. 35. 

L'Union médicale, n. 101 à 103. 

Gazette des hôpitaux, n. 100 à 102. 

Comptes rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des sciences, 
t. LV, n. 8. 
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SÉANCE DU 9 SEPTEMBRE 1562, 


PRÉSIDENCE DE M. BOUILLEA UD. 


Le procès-verbal de la précedente seance est lu et adopté. 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


"le ministre d'Etat adresse à l'Académie un exemplaire du 
travail publié par M. le docteur Borck, de Christiania, inti- 
tule : Æecherches sur La syphilis, ete. (Dépôt à La bibliothèque.) 


M. le-ministre de l'agriculture, du commerce et des travaux 
publies transmet à l'Académie : 


L Divers documents relatifs aux vaccinations praliquees 
par M. fienatsr, chirurgien à Alençon. — Le tableau des 
vaccinations pratiquées dans le département de la Meurthe 
pendant l'année 4861, (Commission de vaccine.) 


I. Un rapport de M. le docteur Foucarr sur le service 
médical des eaux de Bilazais (Deux-Sèvres) pendant l'année 
1860. (l'ommission des eaux minérales.) 


HT. La recette et l'échantillon d'un nouveau dentifrice. — 
De nouveaux documents concernant le remède febrifuge pré- 
senté par le sieur Buissox. — Plusieurs lettres de rappels de 
rapport au sujet de divers remèdes soumis à l'expérience. 
(Commission des remèdes secrets et nouveau.) 


IV. Le mème ministre accuse réception du rapport fait au 
nom d'une commission, dont M. Trebuchet était le rapporteur, 
(vov, dans ce volume, p. 865) sur un mémoire de M. 0. Re- 
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vel : Des cosmétiques, au point de vue de l'hygiène et de la 
police médicale (1). 

« En cette matière, dit M. le ministre, les lois répressives 
sont suffisantes pour protéger le public contre la fraude ou 
contre le danger de certaines préparations nuisibles. Des 
mesures préventives, notamment un service d'inspection 
spéciale, ne tendraient qu'a multiplier les occasions d’inter- 
vention dans les affaires privées, et c’est là une tendance à 
laquelle l'administration ne saurait adhérer. » 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


!. Considérations générales sur la vie organique, par M. le 
professeur KouLaKkowWskL. (Comm. : MM Trousseau et Devergie.) 

I. Mémoire sur le phosphate de fer, par M. Sanpras. (Com- 
missaires: MM. Trousseau et Devéraie.) 

IL. Kyste multiloculaire de l'ovaire, ovariotomie, péritonite, 
par M. le docteur Parise, professeur de clinique à l'Ecole de mé- 
decine de Lille. (Comm. : MM. Nélaton, Malgaigne et Huguier.) 

IV. Observation de rage. Morsure par un chat, autopsie, 
par M. Je docteur Texier, professeur à l'Ecole de médecine 
d'Alger. {Ce travail avant été publié dans la Gazette médicale 
de l'Algérie, ne peut être renvoyé à une commission.) 

V. M. le docteur GarriGou informe l’Académie qu'il n'est 
pas médecin inspecteur des eaux minérales d'Ax (Ariége), 
ainsi que cela a éte dit, par erreur, dans le compte rendu de 
la séance du 26 août dernier, mais bien médecin consultant. 

VI. M. Marmeu met sous les veux de l'Académie un nouvel 
instrument de son invention, qu'il nomme roue révulsive. 
(Renvoi à M. Trousseau.) 

LECTURES. 
Fragment de sonde tombée dans la vessie. — Extraction très 
fucile, par M. SÉGaLas. 


On sait que la chute d'une sonde, d’une bougie ou d'un 


(1) Publié dans les Ann. d'hygiène publique, 1862, t. XVIII, p, 306. 
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fragment de ces instruments dans la vessie est un des acci- 
dents les plus graves que puissent éprouver les personnes 
assujetties à en faire usage. 

On sait que jusqu'à ces derniers temps, le seul remède à 
un tel accident a été l'opération de la taille. On sait que, s’il 
a été imaginé des instruments nombreux et ingénieux pour 
extraire ces corps étrangers par la voie naturelle, l'appli- 
cation de ces instruments est souvent très difficile, et que 
parfois elle a lieu sans succès. Ce qu'on sait moins, c’est que 
cette application peut avoir des suites fâcheuses et même 
mortelles. Ainsi, des instruments dont moi-même j'avais fait à 
cette tribune, dans un rapport, un éloge mérité, ont été in- 
troduits sans succès, sous mes veux et par leur propre au- 
teur, dans une vessie qui contenait une portion de sonde, et 
ont déterminé la mort en quelques jours, et cela chez un 
homme vigoureux et dans d'excellentes conditions de santé 
générale. 

Heureusement tous les faits ne se ressemblent pas, et j'en 
ai recueilli plusieurs qui montrent que l'extraction dont il 
s'agit est parfois très facile. C'est pour en présenter un 
exemple à l’'Academie que j'ai demandé la parole. 

Un vieillard de quatre-vingt-quatre ans, qui n'urine plus 
qu'avec la sonde, avait pensé faciliter l'entrée de cet instrument 
enenrecourbant fortement l'extrémité vésicale, et n'avait pas 
craint de s'en servir apres l'avoir fracturé en partie, si bien 
qu'un malin il n'a retiré de la vessie que le corps de la sonde. 
Le bouts'en était détaché. Ainsi que cela s'observe souvent en 
pareille occurrence, il chercha ce bout près de lui sans le 
trouver, et crut néanmoins à sa sortie. Mais la portion de 
sonde restée dans la vessie n’a pas tardé à provoquer une irri- 
tation catarrhale, et des soins ont été demandés au médecin 
ordinaire, M. le docteur Bertrand, qui, loin de partager l'illu- 
sion du malade, a conclu à l'existence d’un corps étranger, et 
jugé que le remède à employer était son extraction. 

Dans ce but, il m’a adressé le vieillard. D'après l'exposé 
fait par celui-ci, je n'ai pu douter un seul instant de la pré- 
sence du fragment de sonde dans la vessie, et, sans explora- 
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uen préliminaire, je me suis mis en devoir de le retirer. 

Pour cela, j'ai fait prendre un bain au malade ; puis, le 
plaçant sur son lit, comme pour la lithotritie, le bassin un 
peu élevé, j'ai introduit dans sa vessie le petit brise-pierre 
que voici. Je l'ai ouvert dans le bas-fond de la vessie, et l’ai 
ensuite ramené en avant, en appuyant fortement sur la pros- 
tate; après quoi, je l'ai fermé sur ce point, et, sentant que 
j'avais saisi le corps étranger, j'ai cherché à le retirer, ce que 
j'ai fait avec la plus grande facilité, et sans la moindre résis- 
tance. J'avais eu le bonheur de prendre le fragment par une 
de ses extrémités, et il a suivi l'instrument sans en gêner en 
rien la sortie. 

Le malade n'a pas souffert pendant cette petite opération ; 
iln’a pas perdu une goutte de sang et se porte aujourd'hui 
très bien. J'ai procédé à cette extraction, il y a huit jours, 
trois semaines après l'accident. 

Je dois, sans nul doute, ce succès au hasard ; toutefois, je 
pense lui être venu un peu en aide par la manœuvre que j'ai 
indiquée, en obligeant le corps étranger à se diriger d'arrière 
en avant, et à se présenter vers le col de la vessie. 

On remarquera que ce fragment , lisse à l'extérieur, porte 
déjà une concrétion phosphatique qui, partie de son intérieur, 
se prolonge de plus d’un centimètre au dehors. Il est évident 
qu'en très peu de temps, il serait devenu cause et centre d'un 
calcul. 1 est également manifeste, d'après ce qui se voit ici, 
que, loutes choses égales d'ailleurs, un corps étranger creux 
doit provoquer la formation d'un calcul plutôt qu'un corps 
plein, en pareil cas. 

Voilà ce que j'avais à montrer et à dire à l'Académie. 

J'ai pensé que ce fait pourrait l’intéresser, surtout à cause 
de l'extrême facilité avec laquelle, secondé par le hasard, j'ai 
pu faire une extraction ordinairement fort difficile. 


— L'ordre du jour appelle la discussion du rapport de 
M. Vernois. 
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DISCUSSION. 
Sur la docimasie pulmonaire. 


M. Gaucrier de CLauery : La question que je viens discuter 
devant l'Académie est assez importante pour mériter toute 
son attention, que je suis assuré de ne pas solliciter en vain ; 
elle doit l'être sous tous ses aspects ; je chercheraï à n’en né- 
gliger aucun. 

A la séance du 4 mars dernier, elle a entendu la lecture 
d'un memoire dont la commission, chargée de l'examiner, 
a donné à la savante compagnie une idée peu en rapport avec 
la nature du sujet. 

Je crois, dans l'intérêt de la science et dans celui de ses 
applications à de graves questions judiciaires, devoir le com- 
battre dans son ensemble tout aussi bien que dans ses détails. 

de reproche à la commission d’avoir mal Interpreté les an- 
tériorites qu'elle oppose à l'auteur du mémoire et d'avoir 
complétement méconnu la nature, l'importance, Putilite du 
travail dont il est question, et j'examinerai successivement, 
sous ces divers aspects, le rapport qu'elle nous a présenté. 

Mais avant tout, etpour déblavyer le terrain, quelques mots 
seulement en ce qui touche le titre du mémoire dont la com- 
mission à fait à l'auteur un grief que rien ne justifie. 

Divers modes d'examen des poumons dans les cas de sus- 
picion d'infanticide sont mis en usage par les experts. On les 
designe toujours et partout par l'expression de méthode que 
nul n'a jamais contestée ; ainsi on dit : #véthode de Galien, de 
Bernt, de Plouquet, confondues dans l'expression générique 
de docimastie pulmonaire. 

Sans vouloir nous prononcer en ce moment sur la valeur du 
mode proposé, pourquoi ne pourrait-il porter un nom sem- 
blable, et qu'y aurait-il de blämable à le désigner ainsi que 
ses devanciers par une expression qui représente parfaitement 
à la fois son emploi et ses résultats? 

de crois Gone que, malgré tout son talent, l'honorable rap- 
porteur aurait peine à justifier sa critique. 

Assez sur ce point préliminaire de ia question. 
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A la séance du 3 juillet, notre honorable collègue, M. Ver- 
nois, lisait son rapport dans lequel <° trouve le passage suivant: 

« Le rapporteur croirait abuser des moments de l'Académie 
en cherchant à prouver devant elle que le mémoire de M, le 
docteur Bouchut n'a pas convenablement tenu compte des 
travaux publiés avant le sien sur le même sujet dans les 
annales de la science. La simple exposition et surtout la 
comparaison des textes lui rendraient trop facile une critique 
dont il voudrait adoucir la rigueur. » 

Et ä l'appui de son assertion il cite des publications de 
M. Devergie, et se fonde en même temps sur la réclamation 
de notre collègue à la séance du 11 mars, suivant laquelle 
» M. Bouchut à été précédé dans ses recherches par un 
» mémoire de trente et un ans de date qui comprend absolu- 
» ment les mêmes faits. » 

Voyons done ce que sont ces publications sous l'unique 
point de vue des caractères des poumons ayant où non res- 
piré, et pour cela recourons au mémoire de M. Devergie (Ann. 
d'hygiène et de médecine légale, 834, &. V, p. 106). 

A la page 408 on lit : « Je n'ai vu nulle part bien déerits 
les changements physiques que l'introduction de Fair dans 
les poumons développe dans ces organes, non plus que ceux 
qui résultent de l'introduction de l'air seul par la trachée. 
Cependant « l'examen attentif de ces changements n'a donné 
assez d'habitude de leur observation, pour qu'il me soit 
possible de déterminer à priori et sans aucune autre 
recherche si, des poumons étant donnés, ils appartiennent à 
un enfant nouveau-né où à un enfant chez lequel de Fair 
a dilaté toutes les parties du poumon, » ou bien seulement 
certaines portions; ou enfin, dans beaucoup de cas, si la dis- 
tension des poumons par de l'air est le fait de la respiration 
ou de l'insufflation. Il est encore facile de reconnaître si un 
poumon à ou n'a pas été pénétré « par de l'air; mais il faut 
» beaucoup plus d'habitude pour arriver à distinguer lex- 
» pansion pulmonaire naturelle de l'expansion pulmonaire 
» artificielle. » 

Et à la page 417 : «a On voit donc ..…. qu'avec un peu 
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» d'habitude on peut arriver à dire : telle portion de pou- 
mon doit surnager, telle autre portion doit aller au fond 
» de l'eau. Toutefois un médecin ne pourrait pas être admis 
» à prouver, d'après l'inspection seule des poumons, qu'un 
» enfant à ou n'a pas respiré. » 

Neuf ans après, M. Devergie publiait la deuxième édition 
de sa Médecine légale dans laquelle 11 reproduisait aux pages 
586 et 590 les textes que nous venons de citer. A la page 617, 
il signalait les caractères particuliers provenant de l'emphy- 
sème des poumons. Enlin à la page 649, on lit : 

« 6° Que le volume, la situation, la couleur des poumons, 
et la texture du tissu pulmonaire peuvent fournir à un expert 
HABITUÉ à l'exploration de ces organes, des #ndices Le plus 
souvent certains, de l'existence ou de l'absence de la respi- 
ration; mais qu'il ne pouvait en être de même pour le médecin 
qui n'aurait pas fait une etude spéciale de l'état physique de 
ces organes, » 

Ces passages ont été reproduits presque textuellement dans 
l'édition subséquente. Voyons ce qu'on peut en tirer comme 
anteriorite dans la question. 

Pour qu'un objet puisse prendre place dans la science, 
deux conditions sont indispensables; qu'il soit descripuble ; 
qu'il soit décrit. 

Lavoisier avait observé qu'en mêlant de l'acide sulfurique 
concentre à du sang, il en émanait une odeur spéciale dont 
un ancien membre de cette Académie, Barruel, crut pouvoir 
faire une utile application dans le but de déterminer de 
quel animal il provenait. 

La sensibilité de ses organes olfactifs et une longue habi- 
tude lui permettaient de prononcer presque à coup sûr, et il 
allait jusqu'à croire qu'il pouvait distinguer le sexe de l’in- 
dividu ou de l'animal auquel appartenait le sang, prononcer 
sur la question de savoir s’il provenait d'une personne blonde 
ou noire, rousse ou de toute autre couleur. 

Des rapports judiciaires furent même basés sur ces détermi- 
nalions. 

Fonde sur un caractère non descriptible, et abstraction 
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faite des erreurs dans lesquelles Barruel était tombé dans des 
essais exécutés devant un grand nombre de chimistes, ce 
mode n'avait aucune chance de succès ; il disparut avec le 
savant qui l'avait adopté. 

En est-il de même quant aux caractères sur lesquels s'est 
appuyé M. Bouchut? Non, sans doute, ils sont descriptibles, 
mais la question est de savoir si M. Devergie les a décrits 
avant lui. 

Les citations que j'ai faites sont là pour répondre. 

Un livre aussi répandu que l'est avec raison celui qu'a 
publié notre collègue, n'était pas destiné seulement à faire 
SaVOIr QU'IL AVAIT ACQUIS ASSEZ D'HABITUDE pour reconnaitre 
à la simple inspection si un poumon avait ou non respiré, mais 
à fournir à ceux qui le consultaient, dans un lieu quelconque, 
le moyen de profiter de ses observations. 

Sans entrer encore ici dans leur appréciation, en est-il de 
mème des caractères signalés par M. Bouchut ? 

Le résumé de son mémoire qu'on lit dans le Bulletin ne 
peut laisser le plus léger doute à cet égard ; l’état physique 
des ponmons qui ont ou non respiré, le mode à suivre pour 
constater leur pénétration par l'air, les différences apportées 
par l'altération putride, sont signalés en termes qui ne prè- 
tent à aucune équivoque. 

J'ai dit que la commission avait méconnu la nature, l'im- 
portance, l'utilité des faits sur lesquels repose le travail de 
M. Bouchut , examinons successivement ces divers points : 

La nature.— En circonserivant la question aux seuls carac- 
tères dont il y à lieu de s'occuper ici, la différence entre le 
poumon qui a respiré et celui qui n’a pas respiré, consiste en 
ce que dans le premier cas, quel que soit le mode de pénétra- 
tion de l'air, toutes les cellules qui y sont réparties se sont 
remplies d'air, d'où résulte un accroissement de volume de 
l'organe, par suite, la diminution relative de son poids spé- 
cilique, et le changement de couleur qui S'y manifeste. 

Les cellules distendues apparaissent d'une manière appré- 
ciable, l'organe peut nager à la surface de l'eau. Ce dernier 
caractère parfaitement connu est utilisé dans la docimasie ; 
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le premier, suivant M. Bouchut, peut servir de base à une 
nouvelle méthode de détermination qui s'ajoute à celles qu'on 
a employées seules jusque-là. 

L'importance. — Youtes les fois que plusieurs movens 
peuvent être utilisés, dans le but de constater nn résultat, il 
importe beaucoup de les appliquer, chacun d'eux pouvant 
offrir quelque cause d'erreur, mais l'expérience démontre 
qu'il est à peine possible qu'elles se trouvent toutes dans le 
méme sens, d'où résulte qu'elles tendent à s'anéantir, 

Si l'examen par les moyens qua proposes M. Bouchut 
rendait ou impossible ou tres difficile seulement l'emploi 
d'autres méthodes concurrentes, nul doute qu'a moins qu'il 
n'offrit une certitude tellement absolue qu'il dût faire renon- 
cer à celles-ci, il v aurait beaucoup à hésiter avant d'en con- 
seiller l'usage. 

Mais rien de semblable ne se présente ici, l'examen par 
le mode proposé soit des poumons entiers, soit de leurs parties 
plus où moins volumineuses, laisse applicable avec tous les 
avantages qui y sont attaches, les essais de docimasie aux- 
quels où à constamment recours 

Nous trouvons dans l'un des plus remarquables procédés 
appliqués aux recherches chimiques dans les cas d'empoison- 
nement, une preuve frappante de Futilité des méthodes qui 
permettent, tout en parvenant à des determinätions précises 
pour un objet donné, de n apporter aucun obtacle à la décou- 
verte d'autres résultats. 

Des alcalis organiques peuvent être, dans la méthode de 
Slas, extraits des produits qui les renferment sans v intro- 
duire aucune substance qu'il pourrait devenir utile d'y 
rechercher, et sans modifier en quoi que ce soit les caractères 
que présentent celles que ces produits pourraient renfermer. 

La methode qui fait l'objet du rapport en discussion offre 
les mêmes avantages. 

L'utilité.— La loi ne prononce plus la peine capitale dans 
les cas d'infanticide, mais, malgré les modifications qui y ont 
ete apportées, les peines sont assez graves encore pour 


que, dans l'intérêt de la societé comme dans celui des 
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aceusées, la science multiplie les moyens d'éclairer la jus- 
lice. 

Ce n'est pas à des magistrats auxquels leurs études, lex- 
périence, de sérieuses méditations donnent les moyens de se 
faire une conviction éclairée, qu'est dévolu le devoir de pre 
noncer dans les questions de ce genre: c’est à des jurés qu'il 
appartient, et par suite aucun moyen nest à négliger pour 
leur permettre de se former une conviction. 

Quelle différence entre le rapport ie mieux rédigé, la vue 
d'une figure qui représenterait aux veux du jury l'organe sur 
l'état duquel reposent toutes les preuves, celle de Forgane lui- 
même qu'il serait possible de leur présenter! 

Quelques faits importants peuvent encore ici nous offrir un 
exemple remarquable. 

Un crime a été commis, des traces de pas peuvent fournir 
des indices sur Fidentité des prévenus; le corps d’une victime 
a été transporté à distance, les empreintes des pieds des ani- 
maux ou des roues des voitures, sont de nature à éclairer la 
justice et les jurés. 

Quelque bien faite que sait la description même la plus 
minuticuse, elle n'équivaudra jamais à la vue des objets 
CUx-HÈMES. 

Eh bien ! aujourd'hui, grâce à un procédé dù à un phar- 
maciciNgg la marine, M. Hugoulin, on peut présenter à l'au- 
ot du sol sur laquelle se trouvent les em- 
preintes, et pour la neige elle-même, un moulage rend facile 
la constatation de tous leurs détails, moyen très important 
ajouté à ceux que lon pouvait employer antérieurement dans 
les recherches dont il s'agit 

C'est précisément un caractère de nature à conduire au 
même résultat qu'a indique M. Bouchut, et dont il convient 
d'apprécier Futilité, abstraction faite de tout ce qu'on pouvait 
connaitre antérieurement sur l'organisation de l'organe au- 
quel il se rapporte. 

Da moment qu'il est question d'un caractère physique 
appréciable par la vue, il se présente une question dans le 
rapport traitée d'une manière qui ne me surprendra pas seul, 
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En quoi les instruments grossissants peuventils être utile- 
ment appliques à l'examen d'un grand nombre de corps? Quelle 
peut être Putilite de leur emploi? C'est une question d'autant 
plus indispensable à examiner ici que le rapport présente à 
ce sujet des opinions plus singulières. 

Alors que par ‘es resultats dont on à d'autant mieux ap- 
precie | "impol ance, qu'on à fait un usage plus judicieux du 
HiICFOSCOpE, Leuwenhoeck a proue quel parti on ; dogs urer 
de son empiot, Comment a-t-0on caractérise ce mode nouveau 
d'investigalion? Le microscope révelait, disait-on, Fexistence 
d'un monde nouveau. Eu effet, :l peri iétiuit de s assurer de 
l'exisience d'un nombre infini d'êtres jusque-là ignorée, mais 
il offrait en mème temps un autre caractère, consistant à 
permettre Fetu lus complete d'objets connus, et à faire 
pencirer Pal jascue dans les replis les plus caches de leu 
or£ani-alion. 

Cest à son application intelligente qu'on doit aujourd hui 
des connaissances dont nul n'est en droit d'ignorer Fexistence. 

Mais ce nest pas arbitrairement qu il doit être mis en 
œuvre ; à chaque determination dont on S'occupe, appartient 
un grossissCment appareni, spécial, us objets, el entire la 
loupe suaple et la lentille du plus court foyer, 1len exist 
une variele nombreuse, 

S'agit-il, par exeinple, d'étudier lorgamisation d'u 
plante, d'un tissu organique, c'est à une loupe où au micros 
cope simple qu on à FeCOours, Est il necessaire d )bserver les 
globules du sang, un grossissement de 330 à 600 diamètres 
est indispensable ; doit-on prononcer sur l'existence des sper- 
matozoares, celui de 250 à 500 devient nécessaire, et quad 1 
s'agit de la matiere cerébrale, il faut opérer avec un grossisse- 
ment réel de 470 fois, et mieux encore avec celui de 580 à 
600 diametres. 

La dimension tout artificielle qu'on a observée est precise- 
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ment celle sous laquelle on represente Es objet: ; 
Autrement, quand on à allaire aux globules du sang, aux sper- 
IaäalOZOaires OÙ d'auires ob} Ls analogues, Où n'aurait nul 


moven de les laire apercevoir, puisqu ils échappent à la vue. 
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On ne doit donc pas être peu surpris de lire dans le rap- 
port (Pulletin, L XXE, p.1064, n° des 15 et 31 août 1862) : 
« Au lieu de signaler simplement la diatation des vé-i- 

» cules pulmonaires par Pair, ainsi que le font les auteurs, 
» M. le docteur Bouchut donne à ces vésicules un diamètre en 


» rapport avec le grossissement de la loupe cont il S'est servi, 
» et S exXagerant sans doute l'influence de la constatation de 
ce diametre, il semble oublier et ne pas s'apercevoir que ce 


» detul n'a qu'un intérêt très minime ans la question, 
» parce qu'il peut varier selon chaque observateur, et surtout 
selon F'amplfication de Finstrument qu'on aura employe. » 


Content reprèscüter aiors les globules du sing, les spe 


malozoaires, les tubes qui composent la matière ecrebrale! 

Qu'un observateur doue d'une Enesse de la vue qui lui per- 
met d'apercevoir neitement des objets donnes, puisse, dans 
ceriains cas, SC passer d'insiruments grossissanlis, personne 


n'aura rien à V Voir, hais qu en croie pouvoir en inferer que 


} 





ceux-ci doivent ètre negiigés, mème dans là circonstance qui 


nous occupe, c'est une pretention imadaissible, surtout à Fe- 
poque où nous sommes, alors 4 en hotauique, en anatomie, 
cans les questions d'expertise Judiciaire, es insiraments 


grossissants ont si larcement fourni leur contingent, c'est... 
je cherche une expression qui ne trahisse ni ma pensée mi les 
usages acadéemiqnes..…, c'est une hérésie scivutifique. 

L'emploi des instruments grossissants permet de distinguer 
de la manière la plus uelte les cellules palmonaires des 
masses d'air provenant d'une altération de l'organe lése ; 
celles-ci sont interstitielles et de forines les plus variées, les 
premieres de pénétration el de formes vésiculaires. 

St, du moins, la commission était venue présenter à l'Aca.. 
démie ie résultat de ses investigations, avait vérifie les faits 
sur lesquels eile etait appelée à l'eclairer, ses opinions pour- 
raicnt être conteslées, mais ce serait Sur un Corps certain que 
la discussion s'engagera t. Ï n'en est rien, et c’est à des 
mois seulement qu'il faut s'adresser. 

Ce ne sont pas la les caractères qu'on est en droit de ren- 
contrer dans un rapport academique. 
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Un rapport est un jugement. Un jugement doit être éclaire 
et reposer sur des faits. 

Ce n'est pas en présence d'un si grand nombre de ceux qui 
émanent de cette Académie, et dont une partie ont fait anto- 
rité, quelques-uns même époque dans la science, qu'elle peut 
se contenter de celui que je discute. 

Et ici j'ai à présenter une importante observation. 

Le rapport ne se fonde, dans la critique à laquelle il se 
livre relativement au fravail soumis à la commission, que sur 
l'antériorité résultant des publications de M. Devergie, dont 
nous avons examiné la portée, mais est resté entièrement 
muet en ce qui touche un important travail publié en 1845, 
par notre collègue M. Depaul, sous le nom de Â/émoire sur 





l'insufflation de l'air dans les voies aériennes chez les enfants 
dans un état de mort apparente. 

De deux choses lune : ou elle le connaissait, ou elle en igno- 
rait l'existence; dans le premier cas, on peut s'étonner à bon 
droit du silence qu'elle a gardé à son sujet; dans le second, 
on s'étonne encore plus de ee qu'il ne lui était pas connu. 

M. Depaul a confirmé par des observations à Veil nu où à 
l'aide d'instruments grossissants, que, par L'insuffiition tout 
aussi bien que dans la respiration naturelle, les vésteules 
pulmonaires se remplissent d'air, sans que dans ce dernier 
cas la vie du sujet soit en danger. M. Bouchut a fait servir 
l'observation de l'état &es vesicules pulmonaires à la déter- 
mination d'une question de médecine légale, Ce sont deux 
ordres de faits entiérement distinets. 

Plusieurs des faits observés par M. Depaul ont une très 
grande connexité avec ceux sur lesquels repose le mémoire 
de M. Bouchut, et peuvent apporter de très utiles élements 
dans l'examen de la question. 

Dans le but de s'assurer si Finsulflation artificielle chez 
les enfants nés à l'état de mort apparente pouvait, ainsi que 
l'admettent certains praticiens, être « considérée comme en- 
tource des dangers les plus sérieux » (p. 16), il s'est applique, 
par une suite d'observations, à constater avec une grande 
exactitude, Fétat des poumons qui n'ont pas respiré, qui on! 
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respiie, où chez lesquels a été pratiquée l'insufflation, et dans 
ce but, dl s'est servi de la loi 1p (052 20, 24 et 26), ct il a en- 
gage à les examiner sous le saicros scope , le docteur Lebert 
dont chacun connait les travaux dans cette direction. 

Ainsi nous lisons (p. 24 et 25) : « Après avoir fait subir 
aux six poumons... je les ai attentivement examinés, soit à 
! à la loupe, ayant toujours à ma disposition un 
poumon qui avait respiré naturellement, puis je les ai soumis 
à une dessiceation lente..., et J'ai pu poursuivre mes re- 
cherches à l'aide du #xicroscope…, Désirant me mettre à l'abride 
toute illusion... j'ai eu recours à l'obligeance de M. Lebert.….. » 

Ainsi, autérieurement à M. Bouchut, M. Depaul a vérifié, à 
l'aide de la loupe et Cu microscope, la distension des vésicules 
pulmonaires par suite de Fa respiration naturelle ou artificielle, 
phénomène indispensablement lie à l'exercice de cette fonc- 
tion où à l'insufflation qui la remplace, et démontré que cette 
dernière n'ofire pas de dangers, condition qui n'a pas de 
rapport avec la méthode proposée par M. Bouchu. 

Hevra-t-on conclure des faits constatés par M. Depaul, à 
l'aide de la loupe et du microscope, que la méthode proposée par 
M. Bouchut n'a, comme le prétend le rappert, aucune valeur ? 

I n'en est rien. 

Que M. Bouchut se soit trompé sur le point de savoir s'il était 
le premier qui ait examiné le poumon à l'aide d'instruments 
grossissants, cela importe peu à l'application elle-même, il n'en 
résulte pas moins qu'il à fourni aux experts un moyen d’in- 
vestisation que les auteurs n'ont pas indiqué, à la justice et 
aux jurés un éiément de conviction qui, ajouté à ceux dont 
la science faisait jusque-là usage, donne une certitude nou- 
velle aux sitosaises de la science. 

C'est là ce que devait dire la commission, c'est ce qu'elle n’a 
pas fait; et bien moins encore devait-elle dénaturer la plus 
imporiante conclusion de l’auteur en écrivant (p. 1005), « et 
» surtout d'après les seules notions fournies par la loupe, re- 


l'œil nu, set 


» commandant dans une question aussi complexe, de ne 
as conclure en justice, sans avoir interrogé avec soin, 
eonecrremment ct eomme de droit, les diverses méthodes de 
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» docimasie pulmonaire, » laissant croire ainsi que M. Bou- 
chut avait négligé de le dire, tandis que sa dernière conclu- 
sion portait (p. 505) : 

« La méthode de docimasie pulmonaire que je viens de dé- 
» crire peut être employée concurremment avec les méthodes 
» gravative de Ploucquet, hvdrostatique de Daniel et Bernt, 
» où avec la surnatation de Galien dans la recherche de l'in- 
» fanticide. » 

Les décisions de l'Academie peuvent quelquetois être con- 
testées, les questions scientifiques pouvant être considérées 
sous divers aspects par des esprits également éclairés, mais 
il ne faut pas qu'aux jours solennels de débats judiciaires qui 
intéressent à un si haut degré la societé et les individus, l'ac- 
eusation et la défense restent placees entre des assertions con- 
tradictoires, et que des arrêts s'appuient pour condamner on 
pour absoudre sur des faits dont l'Académie aurait méconnc 
la valeur. 

Quelques mots, en terminant, sur les observations qu'à sa 
séance du 19 août est venu présenter M. Vernois, relative 
ment à la publication faite par M. Bouchut, du travail par lui 
présenté à l'Académie. 

Dans les corps savants, un rapport n'est jamais fait sur un 
mémoire qui aurait reçu la publicité par Fimpression, mais 
cette publicité est-clle permise entre la lecture du rapport et 
la discussion ? 

Dans mon opinion, il est toujours préférable qu'elle n'ait pas 
lieu, et je regarde comme fâcheux que M. Bouchut v ait livré 
son mémoire. Les exemples ne manquent pas cependant qui 
doivent faire paraître singulière la vertueuse indignation du 
rapporteur dans les paroles qu'il à fait entendre à cette tri- 
bune. Par exemple, avant qu'on commencçàt la discussion du 
rapport sur le memoire de M. Rilliet relatif à liodisme, celui- 
ci etait publie avec un tel accroissement, que des arrange- 
ments particuliers avaient dù être pris entre l'auteur et le 
journal pour que l'insertion eût lieu. 

M. Bouchut à apporte comme M. Pilliet des modifications à 
son travail. de l'en blâme, quoique cela n'influe en rien sur 
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sa valeur, du moins devait-il faire en sorte que ces molifica- 
tions apparussent distinctement aux veux. 

Lorsqu'une commission à présenté un rapport, son rôle est 
terminé si le corps dont elle n'est que léemanation ne lui a pas 
demandé d'y ajouter quelque chose ; elle n'a plus qu'à en sou- 
tenir la discussion, et c'est chose completement insolite que 
de voir un rapporteur venir d'office à la tribune élever contre 
un auteur des accusations auxquelles 11 est interdit à celui-ci 
de répondre, et dont la vivacité des expressions, tout aussi 
bien que la base, offrent à la critique un champ trop vaste pour 
que je ne veuille pas me borner à ce peu de paroles. 

L'Académie doit prévoir la nature de mes conclusions. 

Je ne demanderai pas, ainsi que cela à eu leu quelquefois, 
la nomination d'une nouvelle commission, mais le renvoi à 
celle qui vous a présenté un rapport dont j'ai démontré l'ina- 
nité, et devenue incomplète aujourd'hui par la mort de notre 
honorable collègue, M. Adelon, en y ad'otgnant quelques-uns 
de ceux d'entre nous que leurs travaux particuliers, à l’aide 
des instruments grossissants, mettent plus à même d'étudier 
et d'apprécier la méthode qui a été présentée à l'Académie. 


M. Derauz réclame sur les citations incomplètes que 
M. Gaultier de Claubry a iaites Ce sa brochure. Si ces cita- 
lions eussent été faites plus completement, l'Académie V au- 
rait vu que, bien que ce travail ait été fait dans un autre but, 
il renferme en réalité Lous les faits que M. Bouchut présente 
comme nouveaux dans son mémoire, et que les prétentions de 
ce médecin ne peuvent par conséquent être admises. 


M. VErNois ne veut pas, en raison de l'heure avancée, 
s'engager aujourd'hui dans la discussion; il tient seulement à 
protester dès à présent contre le discours de M. Gaultier de 
Claubry, qui est basé tort entier sur une erreur capitale: ectte 
erreur consiste à avoir pris la dilatation des vésieules pulmo- 
naires comme un signe de la respiration. Quant aux reproches 
que M. Gaultier de Claubry a adressés à la commiss on, je n'ai, 
dit-il, qu'une seule réponse à leur faire eu ce moment, c'e:t que 
le rapport a été très bienveillant SE que nous avous é'é très 
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réservés quand nous nous sommes bornés à dire que le 
mémoire de M. Bouchut ne renfermait rien de nouveau. Nous 
aurions dû dire qu'il renfermait des erreurs très graves et sus: 
cepliBles de conduire à des conséquences très dangereuses 
dans la pratique. La commission le savait, elle n'a pas voulu 
le dire. Mais puisqu'on l'y oblige, elle le dira désormais. 4e 
me réserve de le démontrer dans la prochaine séance. 


— La séance est levée à cinq heures. 


OUVRAGES OSFERTS A L'ACADEBIE, 

Des dangers attribués aux mariages entre consanguins, par M. E. Dallv. 

Rapport sur l'assistance médicale et sur le service de la vaccine dans 
le département de la Meurthe pendant l'exercice 1861, par M. le docteur 
Ed. Simonin, directeur de l'École de médecine de Nancy. 

Le même M. Simonin adresse à la Compagnie le volume des Mémoires 
de l’Académie de Stanislas pour l'année 1861. 

M. W. Vrolik, secrétaire perpétucl de l'Académie royale des sciences 
à Amsterdam, eîfie à la Compagnie les ouvrages suivants : 

1° Verhandelingen, ete. Afd Natuurkunde, t. IN, in-4°, 

2 Verslagen en Meded., t. XF et XEE, in-8°. he 

3° Jacrbock, 1269. 

Abhandluugen et diverses brochures en langue allemande. 

Travaux du Conseil central d'hygiène publique et de salubrité du 
département de Ja Seine-Inférieure pendant l'année 1861. 

Rapport sur les travaux du Conseil central de salubrité et des Conseils 
d'arrondissement du départemert du Nord pendant l'année 1861, n. XX. 

Rapport sur les vaccinations pratiquées en France pendant l'année 1860. 

Exposé clinique des maladies des Kabyles, traitées à l'hôpital militaire 
de Delhys, par M, le docteur Vincent. 

Thèses de la Faculté de médecine de Paris. 

Bulletin de l'Académie royale de médecine de Belgique. 1862, 2° série, 
t. V,n. Get7. 

Bulletino delle science mediche della Società medico-chiruraica. 
Août 1S62. 


Montpellier médical. Septembre 1S62. 


La France médicale, nr. 36, 
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Le Courrier médical de Paris, n, 36. 
Revue de thérapeutique médico-chirurgicale, n. 7. 
Gazette médicale de l'Algérie, n. 8. 
Gazette médicale de Paris, n. 36. 
Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, n. 36, 
Gazette des hôpitaux, n. 103 à 105. 
L'Union médicale, n. 104 à 106. 
Journal des Savants. Août 1862. 


Comptes rendus hebdomadaires des séances de l’Acadéinie des sciences, 
4 DV, 1. 9 











SÉANCE DU 16 SEPTEMBRE 1862 


PRÉSIDENCE DE M. BOUILLAUD. 


Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l’agriculture, du commerce et des travaux 
publics transmet à l'Académie : 

L Les recettes de plusieurs remèdes proposés contre di- 
verses maladies. (Commission des remèdes secrets et nouveau.) 

LL. Un rapport final de M. le docteur Prévost fils, sur di- 
verses maladies qui ont régné dans l'arrondissement d'Ha- 
zebrouck. — Les comptes rendus des maladies épidémiques 
qui ont régné dans les départements de la Haute-Saône et de 
la Meuse, pendant l'année 1861. — Un rapport final de 
M. le docteur BOTeREz, sur une épidemie de dysenterie qui 
a sévi dans l'arrondissement de Saint-Malo. (Commission des 
épidémies.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


1. Nouveau procédé de suture des tendons, ou suture à hé- 
lice, par M. le docteur P1ZE (Commissaires : MX. Veipeau, 
Laugier et Jobert.) 


1 Essai sur la elimatologie et la topographie medicaies de 
la principaute de Monaco, par M. le docteur GILLEBERT b HER- 
couRT. (Commussaires : MM. Tardieu, Bouchardat et Beclard.) 


I. M. le docteur BOURGUET ecrit à l'Académie pour lui ma- 


ht 0 à 


à 8 tr ta ht 6 D tt mn 


tirant hintinarriinate 


sr de cts ons ras nn hotte 








POGGIALE. — EAU MINÉRALE DE BARDICALET. 1179 
nifester ses regrets de ce que la commission de vaccine n’a 
pas cru devoir signaler dans son rapport les diverses récom- 
penses qu'elle lui à décernées. 


IV. M. le docteur ARmIEUx adresse à la Compagnie une note 
complémentaire de son rapport d'ensemble sur les vaccina- 
tions qu'il à pratiquées au 25° de ligne. {Commission de vac- 


cine.) 


M. le Présipenr demande s'il est encore des membres qui 
désirent prendre la parole sur le rapport relatif au goître 
exophihalmique. Aucun membre ne réclamant la parole, la 
discussion est déclarée close. Les conclusions du rapport, 
consistant à proposer le reuvor au comité de publication du 
mémoire de M. Aran et de l'observation de M. Hiffelsheim, 
sont mises aux voix el adoptées. 


— M. POGGtaLE, au nom de la Commission des eaux miné- 
rales, lit les rapports suivants. 


RAPPORTS. 


L. Aapport sur l'eau minérale de Bardicalet, commune de 
Waurens (Dordogne). (M. Poggiale, rapporteur.) 


L'Académie a reçu des échantillons d’eau minérale prove - 
nant de la source Bardi-alet, commune de Maurens (Dor- 
dogne), et appartenant à M. Lespinasse, qui sollicite l'auto- 
risation de exploiter pour l'usage médical. 

A la demande de M. Lespinasse sont jointes les pièces sui- 
vantes : 

4° Un certificat de puisement ; 

2e Une délibération du Conseil d'hygiène de l'arrondisse- 
ment de Bergerac ; 

3° Une lettre du maire de Maurens au sous-préfet de cet 
arrondissement. » 

D'après ces documents, la source de Maurens est minérale, 
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ferruginense, abondante et limpide; le bassin est toujours 
recouvert d'une pellicule très mince et d'un brillant métal- 
lique. Les propriétés de cette eau seraient toniques, astrin- 
sentes el apéritives. Ce sont là tous les renseignements four- 
nis à l'Académie: nous ne connaissons donc rien sur la 
quantité d'eau, sur le captage et l'aménagement de la source, 
eur la nature des terrains d’où cÎle provient, et nous n'avons 
que des indications sans valeur sur ses propriétés thérapeu- 
tiques. 

L'eau envoyée au laboratoire de l'Académie est limpide, 
sans saveur bien prononcée, n'est pas troublée par les sels de 
baryte acides, mais précipite par l'azotate d'argent et l’oxa- 
late d'ammoniaque. Elle n’est pas ferrugineuse ; elle contient 
moins de fer qu'un grand nombre d'eaux ordinaires. 

Dans quelques bouteilles on n'a pu constater la présence 
des matières organiques; dans d'autres on à reconnu de 
faibles quantités d’une substance bitumineuse, et enfin, dans 
quelques-unes on a trouve une assez forte proportion de ma- 
tière organique en suspension, sous forme de pellicules 
minces. Ces pellicules brûlent et laïssent des cendres très 
a!calines. Ces différences ne peuvent être attribuées qu'à la 
manière dont les bouteilles ont été remplies, ou bien à leur 
défaut de propreté. 

L'analyse à fourni à M. Bouis les résultats suivants pour 
un litre d'eau : 


ie neins le OS NES 0,012 
Oxyde de fer et alumine............. . 0,005 
OR PER AT DAS 0,177 
CU ST ss 0,080 
has miss inerte 0,024 
DOS CPR. , ass sun eut 0,222 
DE din meet osmédsd RSS 0,028 

0,546 


Ces nombres peuvent être représenies de Fa manière sui- 
vante : 


a om mt nt ts sn + 
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D na ce mon CSA Eee 0,012 
Oxyde de fer et alumine......,........ 0,003 
Gorhonslo de CHAUE. . secs 0,515 
Carbonate de magnésie............... 6,164 
Chlorure: dE SOMBRE. 0. 400 5065. 0,046 


0,540 

Cette source contient, comme beaucoup d'eaux naturelles, 
une proportion notable de carbonates de chaux et de magné- 
sie, ton n'y à trouvé aucun principe qui permette de suppo- 
ser qu'elle peut être utilement employée en médecine. 

La commission des eaux minérales a donc l'honneur de 
vous proposer de répondre à M. le ministre de l'agriculture, 
du commerce et des travaux publics qu'il n’v a pas lieu d’ac- 
corder à M. Lespinasse l'autorisation d'exploiter pour l'usage 
médical l'eau de Bardicalet. 


ÏL. Zapport sur les sources d'eau minérale de Saint-Yorre. 
(M. Poggiale, rapporteur.) 


M. le ministre de l'agriculture, du commerce et des tra- 
vaux publics a invité PAcadémie à lui cenner son avis sur 
une demande de ji. Larbaud (de Vichy), à l'effet d’être auto- 
risé à exploiter pour lusage médical un puits artésien, et 
deux sources d'eau minérale silués à Saint-Yorre (Allier, 

Les pièces suivantes étaient jointes à la lettre ministérielle : 

1° Trois lettres de M. le préfet de l'Allier ; 
2° Un rapport de M. le médecin inspecteur de létablisse- 
ment thermal de Vichy ; 

3° Une lettre de M. Larbaud ; 

h° Deux rapports de M. l'ingénieur des mines; 

3° Un certificat de puisement. 

L'Académie a reçu, ea outre, trente boutciiles d'eau miné- 
rale. 

M. O. Henry vous à déjà présenté deux rapports sur les 
eaux de Saint-Yorre ; l'un, le 45 sepicmbre 1859; l'autre, le 
23 avril 4861, mais ie dernier a été annulé sur les observa- 
Uons du ministre de l'agriculture, qui n'en avait pas fait la 
demande. 
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Suivant M. l'ingénieur des mines, la vallee d'où jaillissent 
les sources est formée d'une couche assez épaisse de terrain 
argilo-sableux, jaunâtre, mélange de cailloux, au-dessous du- 
quel se trouve un banc calcaire qu'on observe d'une ma- 
nière continue jusqu'a Vichy. Sur plusieurs points, ce cal- 
caire présente des fentes d'où s échappent des bulles d'acide 
carbonique et de l'eau chargée de bicarhonates atealius. 

Par suite des travaux de captage entrepris en 1857, 
M. Larbaud a découvert deux sources, qu'on nomme source 
du Milieu et source du No:d. Une troisième source, siluee au 
midi des deux autres, beaucoup plus abondante que les deux 
premières, provieut d'un veritable forag: qui à rencontre vers 
35 mètres de profondeur de l'eau minérale jaillissante. Ces 
eaux ont la plus grande analogie avec les principales sourees 
de Vichy: comme celles-ci, elles sont minéralisées par l'acide 
carbonique libre et les bicarbonates alealins 

L'eau provenant des sources du Nord et du Milieu à la 
mème origine; elle est claire, limpide, très gazeuse, et a une 
temperature de 11°,23 ; elle dépose sur son parcours un pro- 
duit rouge ocrace, assez abondant. Cette eau, analysée par 
M.Heury, en1861, adonne les resultats suivants pour un itre: 


Acide carbonique libre............ Sa 1,485 
Bicarbonate de soude................ 4,820 
— de POIASSE... 4.2... 0,330 
—_— ds ta cod 0,690 
— OU MOSS... 500 Lie 0,268 
= ms sia sms non déterminé 
— Ce STONIQNe, 4:55 non déterminé 
— de protoxyde de fer et de man- 
PR ru. RS 0,010 
Sulfate de soude anhydre.. .... éd 0,042 
Chlorure de sodium. ........ SRE 0,590 
RS MR 5 os tubes us 0,060 
RS Sci RAR SIN ESS A traces 
Dore ROMA... este traces 
Arséniate alcalin. ........... PERS traces sensibles 
Matière organique bitumineuse. . . ...... non déterminée 


8,255 
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Dans une analvse récente, M. Bouquet, connu par un beau 
mémoire sur les eaux de Vichy, a trouvé dans l'eau de Saint- 
Yorre 8#°,570 d'acide carbonique, de matières organiques et 
de sels minéraux. En comparant ce résultat avec celui qu'il 
avait obtenu en 1853, il a reconnu que l'eau des deux sources 
de Sunt-Yorre, beaucoup mieux caplée, à gagné par litre 
0,140 de principes fixes, où environ 3 pour 100. 

L'eau fournie par le puits foré sort avec une température 
moyenne de 11°,5; elle est limpide, mais, lorsqu'on l'expose 
au contact de Pair, elle se trouble en donnant un dépôt d'un 
blanc ocrace. Elle exhale une odeur sulfureuse assez pronon- 
cée, mais qui disparait rapidement, elle est très riche en 
acide carbonique, en bicarbonates alcalins et en bicarbonate 
de protoxyde de fer ; on y trouve, d’ailleurs, tous les principes 
minéralisaieurs des eaux de Vichy. Cette source fournit, 
d'après M. Larbaud, 6750 litres d'eau minérale par vingt- 
quatre heures, mais M. l'ingénieur des mines déclare n'avoir 
pu en apprécier le débit, faute de moyens suffisants. Voici les 
résultats analvtiques obtenus par M. Henry, et qu'il a con- 
signés dans son rapport du 13 novembre 1859 : 


1 
T 


Acide carbonique libre.. ......... .. 1,320 
Bicarbonate de soude............ es 4,850 
= ON. screens 0,220 
— UC ARE. : 5.5. ES US 0,238 
— PR ETS 0,130 
Ft POP LT Lee traces sensibles 
— de protoxyde de fer........ 0,023 
ee de Mmonganése. 4. traces 
Sulfate de soude et sulfate de chaux. .... 0,100 
Chlorure de sodium et chlorure de calcium 0,300 
LS RTE van dre Rise traces 
lodure et DORMI... osier traces sensibles 
RM cr ouate traces sensibles 
SO RS traces sensibles 


Acide silicique, silicate et matière orga- 
nique RE A RO 0,060 





1,271 
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D'après l'avis des ingénieurs du département, celle source 
n'exerce aucune influence fâcheuse sur ceiles de l'Etat. 

Les échantillons d'eau minérale envoyés à l'Académie ont 
été examinés par M. Pouis, chef des travaux chimiques, et 
ces nouvelles recherches ont confirmé les faits précédemment 
observés, 

La commission des eaux minérales est done d'avis qu'on 
peut accorder à M. Larbaud l'autorisation d'exploiter pour 
Fusage médical les sources de Saint-Yorre et l'eau fournie par 
le puit: fore. 


HE. l'apport sur la source de Villaines-Saint-Aubin dans la 
commune de la Ferté-Saint-Aubin (Loiret). (M. Poggiale, 
rapporteur.) 


L'Académie impériile de médecine a déja émis, le 9 no- 
vembre 1849, un avis défavorable sur une demande de M. Li- 
mosin, qui sollicitait l'autorisation d'exploiter la souree de 
Villaines-Saint-Aubin, dans la commune de la Ferté-Saint- 
Aubin (Loiret). Par une lettre du 21 novembre 1861, le pro- 
priétaire de cette source à demandé de nouveau à M. le mi- 
nistre de l'agriculture, du commerce et des travaux publics 
de faire procéder à une autre analyse chimique de cette eau, 
il annonce que par des travaux de captage et d'aménagement, 
la source est preservée des infiltrations d'eaux étrangères, et 
que des chimistes y onttrouvé une proportion notable de sub- 
stances minérales, diode et de matières organiques. 

L'Académie à recu par l'intermédiaire de M. le ministre de 
l'agriculture : 

1e Vingt-quatre flacons d'eau minérale ; 

2° Un certificat de puisement ; 

3° Diverses notes sur l'analyse chimique et les propriétés 
médicales de cette source. 

L'eau de Villaines-Saint-Aubin laisse par l'évaporation un 
depôt 1rise renfermant une matière organique azotée; ce ré- 
sidu est alealin et fait effervescence, lorsqu'on le traite par 
les acides: par la calcination, il dégage des vapeurs ammonia- 
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cales. Celle eau ne contient qu'une faible quantité de matières 
salines, comme le démontre l'analyse suivante, faite par 
M. Bouis, chef des travaux chimiques. 


Pour 1000 gramme: d'eau. 





ne M. ee sont 0,054 
Oxyde de fer et alumine.............. 0,00€ 
Acide carbonique combiné. ...,...... . 0,034 
D EE 0,020 
Le RO AO NOTE RE SERRES ES , 0,042 
PRDREMR ne ous teevsisaee traces 
Animonaque..... ss. sé ies. traces 
CR. stereo himenande 0,018 
Matière organique azotée............. 0,022 
NE soda ouate ous dus très sensible 
0,194 
Ces nombres peuvent être groupés de la manière suivante : 
UE OO Te 0,054 
Oxyde de fer et alumine ............. 0,004 
Carbonate de chaux...... .......,... 0,036 
CS D. CON 0,045 
Ghiorure: de SOIMRR. 0 soso 0,029 
Matière organique azotée............, 0,022 
PR Re due très sensible 
Magnésie, ammoniaque. ............. traces 
0,190 


Cette analyse diffère très peu de celle qui a été faite en 
1849. En conséquence, la commission des eaux minérales 
émet de nouveau l'avis qu'il n'y a pas lieu d'accorder à M. Li- 
mosin l'autorisation qu’il a demandée. 


— Les conclusions de ces trois rapports sont mises aux voix 
et adoptées sans discussion. 


DISCUSSION. 
Suite de la discussion sur la docimasie pulmonaire, 


M. Veunots : Avant de prendre part à une discussion qui, 
soit ici, soit dans la presse médicale, a déjà donné lieu à de 
T. XXI N° 24. 75 
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vives émotions, le premier sentiment que j éprouve est celui 
de inimposer à moi-mème le calme le plus grand. de me con- 
sidérerais, en effet, comme très malheureux, si, la première 
fois que j'ai l'honneur de parler à mes collègues, mon langage 
pouvait s'écarter un seul instant de ces convenances et de 
cette moderalion qui font à la fois le charme et là puissance 
des academies. 

La commission dont je suis le rapporteur, croit posséde: 
la vérité, et pour la dire, elle n'aura besoin de faire appel à 
aucune passion. 

Pour répondre à l'argumentation de mon collègue, M. Gaui- 
tier de Claubrv, deux points seront à considérer : le premier, 
que j'appellerai Le côté moral, ou l'incident ; le deuxième, le 
côte scientilique. 

J'aurais bien désiré, et je le déclare ici très sincèrciaent, 
ne point avoir à m'occuper de la première partie: mais des 
interprétations empruntees à la presse médicale, que la con- 
mission ne considère point comme Justes, et l'insistance qu 
M. Gaultier de Claubry a mise à les reproduire, m'obligent à 
revenir aujourd'hui sur certains iaits 

de m'efforcerai cependant d'écarter du débat tout ce qui 
pourrait ressembler à des personnalités. Pour cela, je trai- 
Lerai en quelques mots la question du droit de publication des 
auteurs, @L les principes qui en seront la conséquence, juge- 
ront eux-mêmes la conduite de M. Bouchut et amèneront natu- 
rellement et rapidement la solution de l'incident. 

Toutes les fois qu'un auteur vient lire à l'Académie un 
mémoire, deux circonstances peuvent se présenter: un rap- 
portn est pas faitsur ce travail, ou bien la commission nonimée 
pour l'examiner a dépose et lu son jugement. Dans le premier 
cas, l'usage à admis que l'auteur pouvait être considéré comme 
étant encore propriétaire de son œuvre : il a done le droit de 


la publier; 114 fat tels retranchements, telles add 


À ions qui 
lui conviennent : il a, pour ainsi dire, renoncé volontairement 
au benclice ou aux Imconvénients d’un rapport académique. 


| [ { " ! : ] 
Cependant, messiICurs, dans ce cas meme, si auteur intituk 


son travail, mémoire le à l'Académie, je pense qu'il ne suit 
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pas ainsi la ligne la plus droite qui conduit à la loyauté. Il 
ferait mieux de publier son œuvie, ne sa seule responsa- 
bilité, et de mettre en note ectte simple mention : ce travail 
a été l'objet d’une soute : l'Académie. FT aurait 
ainsi ses coudées très franches, et il échapperait à toute espèce 
de réclamation. 

Dans le deuxième cas, il v à eu un rapport lu devant 
l'Académie. Ce rapport a emprunté les éléments de sa cri- 
tique au texte même du travail présenté : il l'a basée sur des 
phrases, sur despropositions, sur des théories, toutes extraites 
de l'exemplaire primitif. 

Quel devient alors le droit de l’auteur ? Peut-il publier son 
mémoire ? Incontestablement, toujours. Je suis, sous ce rap- 
port, pour la liberté la plus absolue; mais, messieurs, inter- 
vient en ce moment un nouveau droit, à côté de celui de 
l'auteur, celui de [a commission dont il a réclamé le juge- 
ment; et alors, comme dans tous les cas de mitoyenneté et 
de voisinage, le droit de l’auteur se trouve limité à droite et 
à gauche, par le droit de la commission, il ne peut plus 
s'exercer que sous certaines conditions. Dans ce cas, mes- 
sieurs, l'auteur se trouve soumis à une obligation morale à 
laquelle, sous aucun rapport, il ne peut se soustraire ; c’est 
celle de ne rien changer à son texte primitif, ou bien d'indi- 
quer d’une manière claire, nette, précise, complète, tous les 
changements, toutes les motifcations q'il lui aura fait subir. 
S1l a une réponse à faire à quelqu'an, il donnera le texte des 
observations qui l'auront suscitée et mettra sa réplique en un 
telrelief, qu’elle ne puisse pas être confondue avec la nouvelle 
rédaction. En un mot, il publiera son mémoire de telle façon 
que les nouveaux juges auxquels il fait appel, puissent avoir 
sous les yeux, sans s’y tromper, toutes les pièces du procès. 
L'auteur, qui s'était volontairement adressé à une première 
cour de justice, change de juridiction. C'est son droit. Mais 
il doit transmettre ailleurs, et sans | ahérati mn, tous les élé- 
ments de la procédure. Ces principes, messieurs, sont absolns, 
Ils near es les bases de ! "bondétet et de la loyauté. 
Sans cela, plus de commerce littéraire et scientifique. Qui- 
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conque s'écartera de ces lois, aura manqué à toutes les règles 
de la probité scientifique. Je n'y admets, pour ma part, aucun 
tempérament. 

Voyons, maintenant, le parti qu'a adopté M. Bouchut, dans 
la situalion où il se trouvait vis-à-vis de l'Académie, 

Pour que l'Académie, pour que le public auquel on a fait 
un si bruyant appel, puissent comprendre facilement l'origine 
et le but de cette discussion, je vais rappeler en peu de mots 
les bases du mémoire de M. Bouchut, et les principales cri- 
Liques qui lui ont éte adressées par la commission. 

Le 4 mars dernier, M. le docteur Bouchut a lu à l'Aca- 
démie un travail ayant pour titre : Nouvelle méthode de doci- 
masie pulmonaire. Gette méthode consiste dans l'étude des 
poumons; à l'aide de la loupe et du microscope, dans le but 
de faire connaître un nouveau signe, le fait de la respiration 
du nouveau-né. — Cette méthode est appelée nouvelle et ce 
signe nouvenu, parceque, avant M. Bouchut, personne ne s'est 
occupé de ce sujet. En effet, quand il s’agit d'étudier les pou- 
mons, le plus simple, ditl, serait d'y regarder, tout le mond 
oublie de ie foire. 

Pour M. Bouchut, le /aif de la respiration du nouveau-né 
c’est la dilatation des vésicules pulmonaires par l'air, pure- 
ment et simolement. Toutes les méthodes de  doci tmasie pulmo- 
naire n'ont qu'un but, selon cet auteur, c'est de constater la 
pénétration ou la non-pénétration de l'air dans les vésicules. 

Mais de toutes ces méthodes, prises isolément, aucune nc 
peut affirmer qu'un poumon à ou n’a pas respire. 

Le nouveau signe de M. Bouchut est pathognomonique. Lui 
seul peut résoudre la question de la présence ou de l'absence 
de la respiration dans les cas d'infanticide. 

Donc, en le transportant sur le terrain de la médecine 
légale, on aura rendu à la justice un service immense. L'ap- 
P lication en est si simple et si facile, que le médecin le plus 
ner) rinonté. l'homme le plus étranger à la science, pourra ü 
'UX mivre vue, suns hésitation aucune, des qu il aura constaté à 
l'aide de la loupe, quelques vésicules pulmonaires dilatées 
par L'air, où bien absence complete de ces vésicules, 2fjrme 
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devant un président d'assises, que tel poumon à ou n’a pas 
respiré. 

On pourra, ajoute enfin M. Bouchut, se servir concurrem- 
ment des autres méthodes. Mais ce conseil est relégué sur un 
plan si éloigné dans le tableau, que c'est comme s’il n'était 
pas proposé. 

Voici le fond du mémoire de M. Bouchut, et je prie mon 
collègue, M. Gaultier de Claubrvy, de vouloir bien le noter, 
et d'y réfléchir. Car, il y à huit jours, au début de son argu- 
mentation, i. à parfaitement dénaturé ce travail, ce qui lui a 
rendu son opposition plus commode et plus facile. 

En présence de ces propositions, toutes si absolues et si 
inacceptables, la commission chargée de les juger est demeu- 
réc stupéfaite : en eflet, elles étaient signées par un homme 
qui à l'honneur d'être médecin des hôpitaux et agrégé à la 
Faculté de médecine. Elle prit alors le parti d'être indul- 
gente, tout en conservant la sévérité que réclame toute ques- 
tion de médecine légale, et elle résuma sa critique en quelques 
mots : 

« M. Bouchut n’a pas convenablement tenu compte des tra- 
vaux publiés avant le sien, sur le même sujet. Il a, par une 
phrase, supprimé toutes les recherches antérieures, et sur- 
tout celles de M. Devergie, datant de 1831. 1i a donne du fait 
de la respiration du nouveau-né, une description fausse et 
inadmissible, et par suite, en transportant cette notion trom- 
peuse, en médecine légale, qui n’est qu’une science d’appli- 
cation, il l'a exposée à tomber, d’après ses préceptes, dans 
les erreurs les plus préjudiciables. » 

Il en résulte que ce mémoire ne contient rien de neuf, rien 
de complet, rien d'utile à la médecine légale, et au contraire 
que les applications qui pourraient en être faites dans ce cas, 
sont dangereuses. 

Quant à l'usage de la loupe et du microscope, la commis- 
sion, sans rien attribuer à M. Bouchut, reconnaissait que leur 
emploi pouvait et devait avoir lieu, dans tous les cas douteux 
et difficiles, ainsi que cela se pratique déja dans toute autre 
question de ce genre. 
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Tenant compie enfin de la position médicale acquise par 
M. Bouchut, elle proposait de lui adresser une lettre de 
remerciments et de déposer son mémoire dans les archives. 

Quelle était la situation faite à M. Bouchat par ces critiques 
senérales de la commission ? 

Evidemment 11 demeurait sous le coup d'avoir méconnu 
tous les travaux antérieurs au sien, et particulièrement ceux 
de M. Devergie, et de plus il avait émis des doctrines fausses 
et dangereuses. 

Quel sera donc son intérêt, dans l'œuvre de retranchements 
et d’additions que réalisera la publication de son mémoire ? 
Celui de charger quelque chose à l'objet de son travail ? — 
(Il veut dire au fire?) — Non, sans doute; tout le monde 
sait bien qu'il n'a pas fait un traïté sur le soleil ou sur la 
lune. Mais il cherchera à se soustraire aux critiques capitales 
de la commission. 

En effet, messieurs, M. Bouchut publia son mémoire, dans 
le journal l'Union médicale, deux jours après que le rapport 
de la commission avait été lu à FAcadémie : 11 fait un appel à 
ses confrères. Il met au bas de son titre, une petite note, 
indiquant qu'il a opéré quelques additions, et qu'il à voulu 
répondre à l'injuste attaque de M. Devergie. H signale même 
quelques additions spéciales, 

Je passe ici sur un certain nombre d'incidents. Je signale 
seulement ce fait important, que, quand votre rapporteur est 
venu protester à cette tribune, à propos de cette publication, 
1l vous présentait une défense et non pas une attaque. M. Bou- 
chut niait ces allérations, le rapporteur les affirmait et en 
donnait les preuves matérielies. F faut donc ici rétablir les 
rôles, et cesser de faire considérer comme un opprimé celui 
qui s'était fait l'agresseur. 

Examinons done maintenant la publication du mémoire de 
M. Bouchut, à l'aide des principes que j'ai posés au début de 
ce discours. 

Votre commission vient vous dire : « M. Bouchut, par les 
retranchements ctadditions dissimulees qu'il a fait subir à son 


texte primitif, a détruit la valeur et la réalité de ses critiques. » 


ns mimi tn meer ou: son 
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M. Bouchnt, et je ne veux que lui pour avocat dans cette cir- 
constance, écrit à l'Académie : « Les retranchements que j'ai 
opéres ne portent que sur quelques mots : ils sont tous secon- 
daires. Vai mis une expression pour une autre. Ainsi, il s’agit 
de regarder, NS agit d'y voir : ainsi, docimasie optique pour 
docimasie orulaire, ce sont des synonymes. Quant aux addi- 
tions, je les ai spécialement indiquées. » 

Je reviendrai sur les additions signalées un peu plus tard. 
Je ne vais m'occuper en ce moment que des additions dissi- 
mulées et des retranchements passés sous silence. 

Voyons, comparons les textes : M. Bouchut nous a dit au 
début de son travail... à propos de l'examen des poumons: Le 
plus simple serait d'y regarder : tout le monde oublie de le faire. 
Voici une phrase dont tous les mots, comme on disait autre- 
fois, ségui fient. Elle caractérise le travail de M. RBonchut, elle 
en est la cause et Parigine : sans elle pas de mémoire, pas de 
nouvelle méthode. Eh bien! qu'arrive-111? La commission 
démontre à M. Bouchut que tout son travail est déjà fait, et 
surtout dans M. Dexergie. Quel parti prend-11? 11 supprime 
celte phrase : On n'en retrouve aucune trace dans le texte 
de l’Union. W'met à sa place ces mots : CE suffit d'y regarder 
avec une forte loupe, car avec les yeux où ne voit pas les vési- 
cules pulinonatres assez distinctement pour les compter, ete., et 
M. Bouchut anpelle cela un changement d’un mot pour un autre. 
Vous entendez, monsieur Gaultier de Claubry ; je suis obligé 
d'attirer votre attention, car, ayant adopté toutes les erreurs 
de M. Bouchut, vous devez en subir toutes les conséquences. 
Mais, messieurs, une première faute entraine presque toujours 


dans une autre. Cette phrase étant retranchée, cette négation 


de tous les travaux anterieurs étant supprimée, M. Bouchut 
se trouve dans la position d'un auteur qui s'occupe d'un sujet 
déjà traité dans la science. Or dans ce cas, un auteur a la louable 
habitude de faire précéder ses recherches d'un court histo- 
rique qui fixe mieux le point de départ de ses nouvelles 6b- 
servations. C'est ce que fait M. Bouchut par des additions non 
annoncées, W trouve ainsi le moyen de rendre à M. Devergie 
la justice qu'il lui avait déniée, et de se soustraire une fois de 
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plus aux critiques de la commission. Voici en efet ce qu'il 
ajoute (écoutez bien, monsieur Gaultier de Claubry, car cela 
va \ous prouver qu'ici, comme pour d’autres ouvrages, vous 
n'avez pas même lu le travail que vous vous êtes chargé de 
défendre). Voici ce que M. Bouchut ajoute : « Comme Fodéré, 
comme Billard et comme Orfila, M. Devergie décrit la crépi- 
tation, la couleur et l'apparence à l'œil nu des poumons des 
nouveau-nés ; avec tout le monde il déclare qu’un poumon qui 
a respiré est rempli de vésicules aériennes ; Mais il n'a jamais 
employé d'instruments de précision, ete., ete. » Je reviendrai 
bientôt sur ce mais. I suit de cette addition que M, Bouchut 
reconnaît que M. Deversie à parfaitement fait avant lui de la 
docimasie oculaire. EL v à huit jours, le livre de M. Devergie 
en main, notre collègue M. Gaultier de Claubry, pendant près 
d'une demi-heure, s'est évertué à démontrer que M. D.vergie 
n'avait rien décrit. L'avocat aurait dù se mettre d'accord avec 
son client. 

Ainsi donc, jusqu'ici, retranchements qui dénaturent le tra- 
vail, et additions qui lui rendent ce qui lui manquait essen- 
tiellement. 

IL y avait, messieurs, une réponse à faire à l'injuste attaque 
de M. Devergie. Ici la chose était très facile à accomplir. 
M. Devergie, dans une note insérée dans le Bulletin de l'Aca- 
démie, avait formulé nettement sa réclamation : on devait 
mettre ce document quelque part pour que le public en com- 
prit la réfutation. Le moyen était tout indiqué. M. Bouchut 
avait rendu sa réponse publique : que n'insérait-il sa lettre ? 
Messieurs, cela devenait impossible à M. Bouchut. Il est de 
ces propositions erronées que l’on n'écrit pas deux fois dans 
sa vie. C'était dans cette réponse qu'était comprise cette fa- 
meuse phrase déjà citée : Le médecin le plus inexpérimenté, 
l'homme le plus étranger à la science, pourra à première 
vue, ele., etc.….., affirmer qu'un poumon à ou n'a pas res- 
piré. Or, M. Bouchut, instruit, mais un peu tard, de ses er- 
reurs, ne pouvait consentir à les reproduire aussi naïvement. 
Voilà pourquoi il supprime la demande et la réponse, et voici 
comment il la traduit : on pourra faire voir le fait de la respi- 


pot matt 
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ration d'un nouveau-né aux gens sans expérience, à des juges, 
à des jurés, ele., ete. C'est là ce que j'appelle une traduction 
beaucoup trop libre. 

Un dernier mot sur une autre falsification. M. Bouchut vous 
dit: « J'ai mis docimasie optique pour docimasie oculaire. Ces 
mots sont synonymes. C'est un mot pour un autre mot, voilà 
tout. » Eh bien! non, monsieur Bouchut, ces locutions ne 
sont pas synonymes ; il v a entre elles un abime ou une mon- 
tagne. Dans votre premier texte vous avez appelé votre nou- 
velle méthode, oculaire ou optique, parce que vous ignoriez la 
différence qui existait entre l'une et l'autre, et vous vous 
croyiez alors très loyalement l'inventeur de la docimasie ocu- 
laire et de l'application de la loupe et du microscope à votre 
étude. La lecture du rapport de la commission vous a ouvert 
les yeux. Vous avez compris que la docimasie oculaire était 
faite et que ce n'était pas la docimasie optique ; que celle-ci 
ne pouvait se dire que de l'emploi des instruments de préci- 
sion, el comme vous pensiez alors (vous savez aujourd'hui le 
contraire) ètre le premier applicateur de ces instruments, vous 
avez supprimé le mot oculaire et vous avez gardé le nom op- 
tique. Cette modification est le résultat d'un calcul, c’est la 
conséquence de cette pensée qui vous poussait à vous sous- 
traire, autant que cela était possible, aux critiques de la com- 
mission. 

Je m'arrête ici sur le premier point de cette argumentation. 
J'en ai dit assez pour montrer à l'Académie ce qu'était le mé- 
moire primitif de M. Bouchut, ce qu'est devenu celui qu'il a in- 
séré dans l Union. Si je fais ici l'application des principes posés 
sur le droit des auteurs à publier les travaux lus à l'Acadé- 
mie, la solution ne sera pas difficile. M. Bouchut a-t-il suivi ces 
principes ou s'en est-il écarté? C’est à l’Académie, c’est au 
public à répondre. Ils ont les éléments nécessaires pour établir 
leur jugement avec certitude. J'ai hâte de passer à la deuxième 
partie de la discussion, le côté scientifique. 

Je ne reproduirai pas ici les critiques de la commission ; 
chacun les connaît. Il s'agit en ce moment de les justifier. 

Afin de mettre l'Académie à même de comprendre plus faci- 
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lement le fond du débat, je lui demanderai la permission 
d'entrer dans quelques explications sur ce que l’on estconvenu 
d'appeler, comme je lai dit dans mon rapport, la docimasie, 
Cette expression a été depuis longtemps empruntée à la mé- 
tallurgie:; elle signifie la série d'essais auxquels on soumet les 
métaux pour en connaître la nature, ainsi que celle de tous 
leurs produits. Transportée dans la médecine légale et appli- 
quée à l'étude des poumons, on en a fait la docimasie pulmo- 
natre. Cette locution n'est pas évidemment très claire, et tous 
les mots qui ont besoin d'une explication pour être compris ne 
sont pas en géneral des expressions à conserver. Aussi Chaus- 
sier qui recherchait avant tout l'exactitude et la précision dans 
le langage ne l'admettait-1l pas. Marc, plus conciliant, ren- 
contrant une expression déjà reçue et suffisamment expliquée, 
la conserva, en insistant seulement sur la détermination bien 
établie de son véritable sens. C'est pour lui la représentation 
de tous les essais, de toutes les recherches auxquelles on sou- 
mettra le poumon d'un nouveau-né, pour s'assurer si ce pou- 
mon à respiré où s'il n'a pas respiré. Il propose même d’ap- 
peler cet ordre d'étude épreuve de La respiration. M. levergie, 
se rattachant à la conception philosophique du mot, garde 
l'expression de docimasie, et intitule dans son mémoire de 
1831 le chapitre général de l'étude des poumons en médecine 
légale, docmaste de la respiration. Viennent ensuite les divi- 
sions secondaires. Nous voici donc bien d'accord sur ce mot 
docimasie de la respiration; c'est comme si je vous disais 
docimasie de La circulation pour vous indiquer les différences 
à rechercher entre le cœur d’un fœtus et celui d’un nouveau- 
né. Et pour mieux me faire comprendre encore et vous faire 
mettre le doigt sur l'origine des erreurs de M. Bouchut, je 
pourrais vous dresser le tableau suivant : 
Docimasie de la respiration. 
Espèces selon l'ordre de recherches mises en œuvre : 
Docimasie anatomique, 
_ physiologique, 


selon que j'emprunte à l'anatomie où à la physiologie des 
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notions spéciales, pour bien signaler en quoi diffère en poumon 
qui a respire de celui qui n'a point encore subi cette fonction. 

Docimasie physique, selon que nous demandons aux lois 
mathématiques le moyen d'apprécier le volume, la densité, le 
poids des poumons comparativement, et alors naissent ces 
espèces : 


Docimasic hydrostatique, 
— gravalive, 
= métrique où mensurative, 
e optique (microscopique). 


C'est dans cette catégorie que, pour complaire à M. Bou- 
chut, s'il le désire, je placerai la loupe à botanique, cette 
petite loupe que tout médecin porte habituellement sur lui 
pour une foule d'usages de toat instant, sans qu'il croie pour 
cela se servir d'un instrument de précision. M. Bouchut sait 
déjà, par l'argumentation de M. Depaul, qu'il n'a, à ce sujet, 
aucune revendication à exercer. 

Il v aura aussi la docimasie chimique quand nous recher- 
cherons les différences qui existent dans la composition élé- 
mentaire chiinique des poumons, dans les deux circonstances, 
opposées de l'état fœtal et de l'état du nouveau-né. Enfin, 
messieurs, Si l'on veut dénommer la docimasie par l’indica- 
tion des sens qui sont spécialement occupés à ces recherches, 
on pourra signaler la docimasie tactile, quand, à l'aide des 
doigts et du toucher, on cherchera à décrire la mollesse ou la 
dureté des tissus, leur crépitation, etc., ete. 

Il y aura la Docimasie oculaire (examen ou considération 
| oculaire des poumons) toutes les fois que le regard s’appli- 
quera à noter la forme, les apparences, la couleur, ete, eic., 
des poumons. 

Tous ces chapitres des diverses espèces de docimasie sont- 
ils étudiés et traités dans la science ? Si j'en excepte la doci- 
masie chimique, dont je m'occupe, et pour laquelle je ne 
prends pas d'avance un brevet d'invention, et la docimasie 
microscopique, faite sur un point seulement, tout est traité, 
et parfaitement traité dans les divers auteurs de médecine 
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légale, et surtout dans M. Devergie. Seulement tout n'y est 
pas signalé sous le nom de docimasie, et c'est là ce qui a été 
l'origine de l’erreur de M. Bouchut. 

Examinant par hasard le poumon d’un nouveau-né avec sa 
loupe, il s'aperçut qu'on voyait avec elle mieux qu'avec ses 
propres yeux. Il a même formulé une conclusion dans ce sens 
à l'Académie. « J'ai voulu, dit-il dans sa dernière lettre, dé- 
montrer : 4°... . .. 2° qu'on voyait mieux avec la loupe 
et le microscope qu'avec ses propres yeux... » Cette naïve 
conclusion est une de celles que je ne discuterai pas devant 
vous, Donc, voyant avec sa loupe les vésicules aériennes dila- 
tées par l'air plus distinctement qu'avec son œil, l'idée lui 
vint de son travail. Il énventa même alors le mot de docimasie 
oculaire où optique. Je suis tout disposé à le croire ; et avec 
cette ardeur que vous lui connaissez tous , il se lance 
dans de nouveaux horizons et dans toutes les découvertes 
qu'il est venu vous annoncer. Qui pouvait en effet l'arrêter ? 
Il prend un traité de médecine légale, celui de M. Devergie, 
par exemple, il parcourt la table, il n'y voit que ces titres : 
Docimasie gravative, docimasie hydrostatique, etc., mais de 
docimasie oculaire ou optique, point. Son mémoire est fait; 
la nouvelle méthode de docimasie a reçu le jour. Il a lu la 
méthode de Galien, méthode de Ploucquet..….. Si l'on pouvait 
dire un jour méthode de Bouchut!! C'est une ambition que je ne 
saurais blâmer. elle enfante scuvent des travaux remarqua- 
bles, mais à la condition que ces travaux auront été longuement 
médités et qu'ils constitueront de véritables découvertes. Hélas! 
messieurs, si M. Bouchut ne se fût pas arrêté à la surface, mais 
eût pénétré dans l'intérieur du livre, si M. Gaultier de Clau- 
bry eût suivi le même et si élémentaire procédé, ils auraient 
tous deux reconnu que la docimasie oculaire {et non optique) 
était admirablement faite et décrite, dans M. Devergie sur- 
tout, sous le nom de « examen ou considération oculaire des 
poumons ». Peut-il y avoir un doute à ce sujet? Non, messieurs. 
La meilleure preuve se trouve d'abord dans les retranche- 
ments opérés par M. Bouchut lui-même à son texte primitif, 
et dans les additions qu'il y a introduites. Æabemus con fiten- 
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tem reum. En eflet, messieurs, mieux renseigné sur ses oublis 
de mémoire, M. Bouchut supprime cette négation absolue de 
tous les travaux antérieurs que vous connaissez, et il s'em- 
presse ensuite de rendre à M. Devergie, en un court abrégé, 
c'est vrai, la justice qui était due à ses travaux. « Comme 
tout le monde, dit-il, M. Devergie a décrit la dilatation des 
vésicules pulmonaires par l'air... » Notez ici cependant déjà 
tout ce qu'il y a d'incomplet dans cette concession. Pas un 
mot, pas une allusion à la présence du sang. Donc il n'y a 
plus déja ni méthode nouvelle, ni signe nouveau. Devant cet 
aveu qui avait échappé aux longues méditations de notre col- 
lègue M. Gaultier de Claubry sur les œuvres de M. Devergie et 
sur le ménioire de M. Bouchut, vous avez entendu mon adver- 
saire perdre la moitié de son temps à trouver dans le texte de 
M. Devergie la preuve que le nouveau signe n’y était pas in- 
diqué ! Ainsi que je l’ai signalé dans mon rapport, M. Devergie 
a, dans maint endroit de son œuvre, indiqué bien mieux que 
M. Bouchut tous les détails relatifs aux signes de la dilatation 
des vésicules pulmonaires par l'air et à leur volume (voy. t I, 
particulièrement les pages 336, 538, 339, 340, 341, 345 et 
399). Toute discussion à ce sujet plus longtemps prolongée 
me paraît inutile. M. Bouchut à méconnu tous les travaux 
antérieurs au sien. Ce fait est incontestable. Donc il n'y à 
rien de neuf dans les descriptions qu'il croit nouvelles. 
C'est ce qui m'a fait dire que le seul point par lequel elles 
différaient des descriptions précédemment données, était le 
diamètre attribué par M. Bouchut, d’après M. Ch. Robin (car 
M. Bouchut ne s’est pas une seule fois servi du microscope), 
aux vésicules pulmonaires elles-mêmes vues d’après un gros- 
sissement déterminé. À ce propos, M. Gaultier de Claubry a 
cru devoir faire une dissertation sur l'utilité et les avantages 
de la microscopie appliquée à l'étude des sciences, et m'at- 
tribuer une hérésie toute gratuite. Qu'il relise le rapport de 
la Commission, mais un peu mieux qu'il n’a lu le dossier de 
son client, et il verra que ce rapport ne lui offrait aucune 
prise à critique, ni aucun sujet aux observations qu'il a si 
longuement et si complaisamment énumérées. Je vais bientôt 
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m'occuper de son mais relatif à la prétention qu a M. Bouchut 
de s'être servi le premier des instruments de précision dans 
ses recherches de médecine légale. 

Occupons-nous de ce qu’il y a d’incomplet dans le mémoire 
qui vous à été présenté. 

A l'instar de tous les auteurs qui se sont occupés de doci- 
masie pulmonaire, M. Bouchut a dù définir le fait de la res- 
piration du nouveau-né. Cela est de toute nécessité, puisque les 
recherches sont destinées à démontrer ou sa présence ou son ab- 
sence, Qu'est-ce donc que le fait de ia respiration des nouveau- 
nes pour M. Bouchut ? Il est constitué par la Gilatation des vé- 
sicules pulmonaires par l'air. L'absence de ce fait est la preuve 
qu'un poumon n'a pas respiré. Voilà l'observation, le fait- 
principe de M. Bouchut. Et je vous prie de remarquer ici que 
notre savant collègue M. Gaultier de Claubry approuve cette 
définition et l'a commentée avec beaucoup d'éloges ; qu'il 
veuille donc bien écouter les observations de la commission, 
Messieurs, j'ai P presque honte ici de rappeler les éléments de 
l'anatomie et de la physiologie. Tous les médecins, tous les 
élèves savent qu'au moment où l'enfant entre dans ce monde, 
à l'instant où il fait sa première inspiration, deux fluides pé- 
nètrent à la fois dans les pou: ss s. L'un, l'air, va prendre 
droit de domicile dans les vésicules qu'il déplisse et dilate, 
l'autre, le sang, envahit le parenchym Ce pulmonaire, qui ne 
contenait jusque-là que le sang de nutrition de l'organe, \ 
développe les vaisseaux, y crée pour ainsi dire cette circula- 
Lion capillaire qui, mille fois reproduite à la surface de chaque 
vésicule, va devenir, avec l'air, la source de lhématose, la 
source de la vie. Cest à ce dernier liquide que sont dus en 
grande partie les changements qui s’opèrent alors dans le poids, 
dans le volume, dans la couleur, dans une foule de dispositions 
extérieures, plus ou moins apparentes et saisissables à l'œil. 

Voilà, messieurs, ce que c’est que le fait de l'établissement 
de la respiration chez le nouveau-né. Qu'en pense mon savant 
collègue M. Gaultier de Elaubry ? Et pourtant, messieurs, 
M. Bouchut a voulu, pour le besoin de sa méthode nouvelle. 
adapter les anciennes méthodes à sa théorie anatomo-physio- 





VERNOIS. — DOCIMASIE PULMONAIRE. 1199 
logique. « Toutes les méthodes de docimasie pulmonaire, 
dit-il, n'ont pour but que de constater la pénétration ou la 
nou-pénétialion de l'air dans les vésicules. » Vous seul pouvez 
avancer une semblable proposition, monsieur Bouchut, et 
M. Gaultier de Claubry peut seul la soutenir. Non, messieurs, 
teln'est pas le but des diverses méthodes de docimasie. Avant 
de juger la définition de la respiration des nouveau-nés et les 
applications qui en ont ete faites par M. Bouchut, laissez-moi 
vous rappeler que chaque méthode de docimasie pulmonaire, 
telle que j'en ai exposé les principes généraux, et quoique 
basée sur une série bien déterminée d'observations, n’a 
jamais eu le but limité que lui assigne M. Bouchut. ; une veut 
démontrer l'augmentation du volume, l’autre l'augmentatiou 
du poids, l'autre les changements de coloration comparée, 
l'autre encore la présence de l’air ou d’autres gaz dans les vé- 
sicules pulmonaires. Toutes ont un but spécial ou commun. 
Aussi à chacune d'elles peut-on faire quelques objections. Et 
c'est ce qui a fait dire à M. Devergie, à la fin de son article con- 
sacré à la considération où à la docimasie oculaire des pou- 
mons, ces mots pleins de sens et de réserve : « Un médecin 
toutefois ne pourrait guère être admis à déclarer, d'après l'in- 
spection seuie des poumons, qu'un enfant a ou n'a pas res- 
piré. » (Méd. lég., t. K, p. 341.) C'est le fait de toutes les 
méthodes de présenter un côté faible. Et quand M. Bouchat, 
quand après lui M. Gaultier de Claubry ont cité cette phrase, 
ils ont montré tous les deux qu'ils n'avaient pas compris la 
nature de l'article ni la nature de l'observation de M. Devergie. 

evenons à la définition de l'état de la respiration ou du 
fait de l'établissement de la respiration chez le nouveau-né, 
octroyée par M. Bouchut. Peut-on douter que telle soit son opi- 
nion ? Aucunement. Il la reproduit bien des fois dans son 
mémoire. I se figure avoir décrit 1e fait de la respiration, 
comme il se figure avoir étudié les pormons, tandis qu'il n’a 
étudié qu'un des éléments qui appartiennent à la considéra- 
lion oculaire des poumons : la vésicule pulmonaire, dilatée 
ou non par l'air. Aussi, dans son nouveau texte a-t-il partout 
changé le mot étude des pounons en ceux d'étude du tissu pul- 
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monaire. C'est une de ces modifications que je ne vous ai pas 
signalées, qui corroborent son système de dissimulation, et à 
l’aide desquelles il a cru pouvoir atténuer les imperfections ct 
les inexactitudes de son œuvre primitive. 

M. Bouchut est tellement persuadé que tel est l’état du fait 
de la respiration chez le nouveau-né, qu'il en a fait dessiner 
la représentation. Nous en parlerons dans un instant. 

Je n’ai pas besoin d’autres raisonnements pour vous dé- 
montrer l'erreur anatomo-physiologique commise sur ce point 
par M. Bouchut, et pour vous prouver de nouveau que toutes 
ses descriptions étaient radicalement incomplètes. 

Venons aux applications. M. Bouchut, persuadé de la 
vérité et de la simplicité de son signe nouveau, s'écrie, et 
M. Gaultier de Claubry le proclame avec lui : « Le médecin 
le plus inexpérimenté, l'homme le plus étranger à la science, 
à première vue, sans hésitation aucune, pourra dès qu'à 
l’aide d’une loupe à botanique, il aura constaté sur un pou- 
mon l'absence ou la présence des vésicules pulmonaires dila- 
tées par l'air, affirmer devant un jury d'assises, qu’un enfant 
a ou n'a pas respiré. » C’est là le service immense que 
M. Bouchut prétend avoir rendu à la médecine légale, dans 
toutes les questions d'infanticide; son signe est absolu, est 
pathognomonique. Ici même, M. Gaultier de Claubry ne se 
borne pas à l'admiration de la méthode ou du procédé, il 
s'élève et s'élance jusqu'à l'enthousiasme. Il compare les 
planches qu'a données M. Bouchut à ces empreintes solidifiées 
qu'on peut ainsi quelquefois offrir à des jurés. Un peu plus, 
il vous aurait dit : M. Bouchut a solidifié la respiration du 
nouveau-né. Il la fait passer en nature sous l’œil du tribunal. 
Eh bien, non, messieurs ! Ce signe pathognomonique est un signe 
commun. Ces planches ne sont que des trompe-l'æil, des 
trompe-science, ce sont des images, tout au plus bonnes à 
figurer dans de petits journaux pour tromper les ignorants et 
faire gémir les hommes au courant de la science. Ces planches 
ne sont pas même acceptables pour un traité d'anatomie. 
Voyez Reissessen, voyez Jacob et Bourgery et tant d'autres... 
Et jugez. Que représentent-elles ? Un seul des éléments du 
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poumon qui a, ou n'a pas respiré : la présence ou l’absence 
des vésicules pulmonaires. Et on les intitule : signes certains 
de la respiration chez un nouveau-né! Arrivons donc à une 
question de diagnostic différentiel, seule capable de nous 
donner la valeur de ce signe nouveau, signe dit pathognomo- 
nique. Pour qu'un signe possède ce caractère, il faut que dans 
aucun cas il ne puisse être confondu avec un autre. Eh bien, 
messieurs, la commission vient vous dire, à l'encontre des 
affirmations de M. Bouchut et des approbations de M. Gaultier 
de Claubry : Le signe qu'on veut introduire en médecine 
légale, est un signe commun. 1 veut dire trois ou quatre 
choses très différentes. I signifie tout à la fois le blanc et le 
noir, la vie ou la mort. Il veut dire emphysème vésiculaire 
congénital, insufflation artificielle pratiquée dans un but 
louable ou criminel, emphysème morbide acquis, emphysème 
putride : que d'éléments de confusion et d'erreur! La méde- 
cine légale, vous le savez tous, hors peut-être mon collègue 
Gaultier de Claubry, est une science toute d'application. 
Ofirez-lui des données certaines, basées sur n'importe quelles 
connaissances, elle aidera la justice et l'éclairera efficace- 
ment dans les questions où il y a doute et incertitude comme 
dans celles d'infanticide, de survie, de meurtre, etc., etc. 
Offrez-lui des résultats faux, vous l'entraînerez dans des 
erreurs énormes, irrémédiables parfois et toujours très re- 
grettables. 

Or, messieurs, s'il en cst ainsi, que dire du signe nouveau ct 
pathognomonique proposé par M. Bouchut ? Reprenons une à 
une chacune des significations de ce signe commun. Ce n’est 
pas la représentation du fait de la respiration chez le nou- 
veau-né, vous le savez, du reste. Cette dilatation des vésicules 
pulmonaires par l'air signifie plusieurs choses. Donc la 
constatation de leur présence ou de leur absence, n'a aucune 
valeur absolue. En effet, cela pourrait indiquer d'abord un em- 
physème vésiculaire congénital. Je n'insisterai pas longtemps 
sur ce premier signe, car il est rare: je l'ai constaté avec quel- 
ques auteurs, mais j'avoue qu'il peut être méconnu et ne seren- 
contre pas souvent.Occupons-noustoutde suitedel'insufflation, 

T. XXVI. N° 24. 16 











1202 DISCUSSION. 

phénomène qui peut simuler presque tout à fait la dilatation 
naturelle des vésicules pulmonaires par l'air : et notons ici 
que nous résumons le débat en ce moment, nous le spéciali- 
sons à l'observation seule de la vésicule pulmonaire dilatée 
ou non par l'air. C'est la seule chose qu'ait étudiée M. Bou- 
chut. C'est à ce point de vue seulement qu'il se fait à lui- 
même des objections. La médecine légale, par d'autres 
moyens, possède toujours la faculté de ne pas confondre. 
Nous disons que ce signe donné par M. Bouchut est très 
trompeur. Et je n'en veux prendre la preuve que : 1° dans le 
texte même de M. Bouchut ; 2° dans le mémoire remarquable 
de M. Depaul, auquel je donnerai avec plaisir une attention 
toute particulière (#).M. Bouchut, par ses propres expériences, 
a démontré la nullité de la valeur de son signe nou- 
veau : son texte indique très clairement que dilatation 
normale des vesicules pulmonaires par Fair et énsu/ffla- 
tion artificielle sont un même fait, num et idem, don- 
nant lieu au même phénomène local; done ce signe se 
trouve immédiatement dépouillé de toute valeur. Voyons les 
textes. M. Bouchut rapporte quinze à dix-sept expériences. 
Entre autres, il y en a plusieurs qui ont trait à des poumon: 
d'enfants mort-nés n'ayant point respiré. Ien prend un, et 
décrit à peu près les signes que chacun connaît et sait appar- 
tenir à un poumon qui n'a pas respiré. “ais il ajoute : A la 
loupe on n'aperçoit aucune vésieule, donc il n'a pas respiré. 
Je le veux bien, pas de doute. Il prend le deuxième poumon, 
il l'insufle. lei M. Bouchut, qui est très habile en fait de 
tubage du larynx (l'Académie ne l'a pas oublié), ne fait pas 
cependant les choses aussi bien que notre collègue M. Depaul 
les avait faites avant lui ; néanmoins, ilapproche de la vérité. A 
l'instant, s'écrie-t11, des milliers de vésicules apparaissent à 
la surface des poumons .. et là, il s'arrête, sans tirer de con- 
clusions. 1 est évident qu'il a hésité à inscrire ces mots : donc 
re poumon a respiré, C'était logique ; en effet, à quoi sert cette 


(1) Mémoire sur l'insufflation de l'air dans les votes respiratoires chez 
les enfants. (Journal de chirurgie. Paris, 1845.) 





VERNOIS. — DOCIMASIE PULMONAIRE. 1203 
comparaison plusieurs fois répétée entre un poumon qui 
n'ofire aucune vésicule pulmonaire dilatée par l'air, et un 
autre poumon qui en présente une grande quantité, alors sur- 
il faut de toute nécessité conclure que le deuxième était dans 
une condition contraire, c’est-à-dire qu'il avait respiré, Mais 
M. Bouchut ne pouvait souscrire à ce jugement, bien en rapport 
cependant avec sa /héorie : c'était le condamner à déchirer son 
propre mémoire... el son mémoire était fait. peut-être avait-il 
pensé que ces détails d'expériences, relégués à la fin de son 
propre travail, ne seraient pas lus et étudiés ; il s'est trompé. 
La commission à tout lu, fout médité, et elle a ainsi découvert 
dans le texte même de M. Bouchut la preuve que son signe 
nouveau N'élait pas un signe pathognomonique, et que, 
d'après l'auteur lui-même, respiration naturelle du nouveau- 
né devenait le synonyme d'insufflation artificielle. Mais ce 
fait va devenir bien plus saillant par l'étude du mémoire de 
M. Depaul. 

Ici, messieurs, qu'il me soit permis de vous donner la clef 
d'une petite comédie. littéraire que M. Gaultier de Claubry 
acssavé de jouer aux dépens des membres de la commis- 
sion. Avec celle apparente bonhomie et cette Hrenveillance 
qui ont caractérisé sa savante argumentation, ilest venu vous 
dire : Moi je suis chimiste, moi je ne sors pas de ma spécia- 
lé, mais j'aime à me tenir au courant de la science, 
de toutes les sciences. Quand il à été question du 
travail de M. Bouchet, je me suis immédiatement sonvenu 
d'un mémoire publié en 1845 par notre collègue M. Depaul, 
sous le titre : De l'insufflation de l'air dans les voies aériennes. 
La commission n'a pas eu connaissance de ce travail, fort 
important... ou si elle le connaissait, pourquoi n'en a-t-elle 
pas parlé ? Et alors M. Gaultier s'est complaisamment entouré 
d'une espèce d'auréole d'encyclopédisme qui sied bien à tout 
le monde, et surtout à la figure d’un orateur. 

Vous savez le reste. Eh bien, que mon collègue M. Gaultier 
me permette de le lui affirmer, il ne connaissait pas le mé- 
moire de M. Depaul. C'est par suite d'indiscrétions venues 
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de M. Depaul et de moi, qu'il en a su l'existence. Fatigués 
d'entendre M. Bouchut renouveler chaque jour ses préten- 
tions : j'ai fait ceci le premier, j'ai appliqué le premier la 
loupe et le microscope à l'étude des poumons, dans un but 
médico-légal, etc., etc., nous ne nous sommes pas fait faute 
de dire tout haut que la preuve du contraire était consignée 
dans le mémoire en question. De là les recherches de M. Bou- 
chut, de là l’arrivée du mémoire dans les mains de M. Gaul- 
tier. Messieurs, j'aime beaucoup l'érudition de bon aloi, de 
vieille date, mais je repousse cette érudition d'hier, cette 
érudition née pour le besoin de la cause, quand elle vient 
aflicher une origine apocryphe. 

M. Gaultier ne connaissait pas le mémoire de M. Depaul, 
parce que M. Bouchut l'ignorait (ceci est incontestable) et parce 
que M. Gaultier, en le citant, à prouvé qu'il ne l'avait ni lu 
ni compris. Car je ne veux pas admettre une autre cause à la 
manière incomplète et inexacte dont il en a rendu compte. 
M. Gaultier s'est dit : voici un document qu'on va exhumer 
contre nous avec scandale. C'est une énorme pierre; lançons- 
la d'abord contre notre adversaire, ce sera un moyen d’atté- 
nuer le coup qu'elle pourrait nous porter. Ceci était de bonne 
guerre. Mais, messieurs, cette légère et substantielle bro- 
chure de M. Depaul, est devenue dans la main de M. Gaultier 
de Claubry le pavé de l'ours. Jamais avocat, pour tuer son 
client, ne s’est servi d'un argument aussi écrasant. En effet, 
messieurs, si quelqu'un devait invoquer ce travail, ce n’était 
pas certes M. Gaultier. Que dit, en eflet, la brochure de 
M. Depaul? C'était en 1845 : une discussion était ouverte sur 
l'insufflation de l'air dans les voies aériennes : ce moyen 
était-il plus nuisible qu'utile, quand il s'agissait de ramener 
des enfants à la vie? Le but, comme vous le voyez, était 
dificrent de celui qui nous occupe, mais il recélait les élé- 
ments les plus précieux d’une question de médecine légale. 
M. Depaul donna à son travail une étendue considérable, il fit 
un très grand nombre d'expériences qui démontrèrent que 
quand l'insufflation est bien faite {et il en posait les condi- 
tions), le médecin ne déchire pas les vésicules et peut rame- 
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ner un enfant à l'existence. Mais une autre conséquence ca- 
pitale sortait de ce travail, et c'est celle dont nous nous 
emparons en ce moment : c'est que les résultats de l'insuffla- 
tion artificielle volontaire, déterminent une dilatation des 
vésicules pulmonaires en tous points semblable à celle que 
peut offrir la dilatation produite par l'inspiration naturelle 
de l'enfant (sans tenir compte, bien étendu, d'aucun carac- 
tère emprunté à la présence du sang ou à d’autres signes, 
qui offrent toujours le moyen de ne pas confondre l'insuffla- 
tion avec la respiration normale). 

Les expériences sous ce rapport sont multipliées à l'infini ; 
M. Depaul a étudié comparativement des poumons avant 
respiré, et des poumons de mort-nés, insufflés artificielle- 
ment, illes à examinés soit à la surface, soit à la loupe, à 
l'aide de l'œil nu, de la loupe et du microscope. Ces dernières 
expériences ont été confirmées par notre illustre confrère 
M. Lebert. Et aucun doute ne peut exister sur les résultats 
obtenus, ni sur leur importance (voir les pages 17, 20, 24, 
25, 26, 27, 28). Je vous ai déjà dit que la médecine légale 
n'était qu'une science d'application. Partout où elle trouve 
un fait, une preuve utiles, elle les prend, et en fait son profit. 
Or ici, messieurs, quoi de plus opportun dans la question du 
diagnostic différentiel de l’insufflation artificielle ou crimi- 
nelle? Où trouvera-t-on, si ce n'est déjà dans M. Bouchut 
lui-même, une preuve plus manifeste que, toutes les fois que 
vous ne considérerez qu'un signe, celui de la dilatation des 
vésicules pulnionaires, et que vous le donnerez comme signe 
absolu de la respiration, on pourra être induit dans l'erreur 
la plus complète et la plus déplorable? 

C'est à cette conséquence que je voulais arriver. Elle est 
devenue, si je ne me trompe, évidente pour l Académie. 

Poursuivons l'étude de ce diagnostic différentiel appliqué 
à la dilatation des vésicules pulmonaires représentées comme 
signe absolu du fait de la respiration des nouveau-nés, seule 
chose qu'ait étudiée M. Bouchut ; et constatons, avant d'aller 
plus loin, que cet auteur n’a, par conséquent, jusqu'ici aucun 
droit à réclamer la priorité pour s'être servi de la loupe, dans 











1206 DISCUSSION. 
l'étude, non pas des poumons, comme il l'a imprimé, mais 
d'un seul des points observables à la surface de ces crganes. 
En effet, notez-le bien, monsieur Gaultier de Claubrv, 
M. Pouchut n'a pas appliqué la loupe à la recherche de l'in- 
fanticide; — il sest servi de la loupe seule, et non du mi- 
croscope, pour déterminer le caractère fixe de la respiration 
chez le nouveau-né, — et pour cela 11 n'a interrogé qu'un des 
éléments capables de donner cette notion. Or, cette étude à la 
loupe et au microscope de la vesicule pulmonaire dilatée par 
l'air {mais dans un autre but) à été parfaitement faite par 
MM. Depaul et Lebert. Done M. Bouchut n'a aucune préten- 
Lion à faire valoir à ce sujet. Quant à l'application à la mé- 
decine legale, d'un signe faux, d'une détermination inexacte, 
cette application revient tout entière à M. Bouchut incontes- 
tablement, mais personne ne lui en disputera l'initiative. 

Peut-on confondre la dilatation des vésicules pulmonaires 
normales, avec l'emphysèeme morbide acquis ? A la rigueur, 
oui. Mais l'erreur ne serait pas ici aussi préjudiciable, et je ne 
w'arrèle pas à ce poini. I me conduit naturellement à m'oc- 
cuper de l'emphysème putride, c'est-à-dire des nouvelles 
expériences que M. Bouchut a ajoutées et annoncées, à la fin 
de son mémoire. 

de reviens 161, car €est sa véritable place, à c:s additions 
qui ont été pour M. Bouchat l'occasion de reproches adressés 
à votre rapporteur. J'ai, dit-1l, dans sa dernière lettre à 
l'Académie, envoyé à M. le rapporteur un supplément à mon 
travail. Ce supplement m'a cite retourne courrier par courrier. 
Le fait est exact, eten voici la raison : votre rapporteur, en 
droit, ne pouvait accepter des mains de M. Bouchut aucun 
document nouveau ; ces documents devaient lui parvenir par 
le bureau de l'Académie; mais c'était une fin banale de non- 
recevoir. Le veritable motif de ce refus était encore une bieu- 
veillance particulière pour l'auteur. Le rapporteur lui déclara, 
en eflet, que les nouvelles expériences dont il parlait ne le 
appartenaient pas. M. Bouchut n'a tenu aucun compte de ces 
observations. 1 a persisié à se prévaloir encore d'une préten- 
tion à la découverte qu'il ne peut pas plus revendiquer ici 
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qu'ailleurs. — M. Gaultier de Claubry n'a pas, en cette cir- 
constance, donné une meilleure preuve de son encyclopé- 
disme de bon aloi. — 1! admet les faits comme nouveaux et 
comme intéressants, il entre même à ce sujet dans une longue 
digression sur la fermentation; 1 vous parle de la fabrication 
du pain, ete., elc., mais il ne sait pas que l'invention de 
M. Bouchut est encore au nombre de celles qui courent les 
rues de la science I n'a pas su, ou voulu lire, dans M. De- 
vergie, les propositions de M. Bouchut. 

En effet, messieurs, il s'agit de la localisation des gaz, de 
la putréfaction, et, par suite de cette localisation, du moyen 
de ne pas les confondre avee la dilatation naturelle des vési- 
cules pulmonaires, Ces recherches nouvelles sontde la plus Late 
importance, dit M. Bouchut, el il les résume dans la proposi- 
tion n° 41 (texte de l'Union médicale). La Voie : « La putré- 
faction qui détermine des gaz dans le tissu cellulaire où dans 
les cavités séreuses ne produit dans les poumons que de 
l'emphysème interlobulaire, el jamais de gaz dans les vési- 
cules pulmonaires, de façon à faire croire au médecin que la 
respiration à eu lieu. » 

Ouvrons donc le livre de M. Devergie : c'est à la page 366, 
ligne 35. Mon collègue M. Gaultier de Claubry s’v est arrêté 
dans la dernière séance, mais, par malheur ou par habitude, 
je ne veux pas dire par besoin, il a Î& ce qui n'avait pas de 
rapport avec la question, et a passé sous silence ce qui pou- 
vait la résoudre immédiatement. 

Je vous ai dit, messieurs, que la proposition de M. Bouchut 
était empruntée à M. Devergie. Lisons : « Les gaz résultant 
de la putréfaction ou de lemphysème morbide ne se déve- 
loppent jamais que dans le tissu cellulaire qui unit les Jobules 
des poumons... » Et M. Devergie n'est pas le premier qui 
ait émis cette opinion. Consultez Marc (Pic. des sciences 
médicales, \ome X, page 78, article DoctmasiE), vous v verrez 
ces mots : « La décomposition putrile atteint rarement le 
parenchyme pulmonaire jusqu'a son centre : elle se borne 
ordinairement à sa surface: mais 1} s’en faut que ce carac- 
tère soit constant, » 
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Que dire de Ja priorité de la découverte réclamée par 
M. Bouchut? Et, messieurs, quant à ce fait, pour prouver à 
l’Académie toute mon indépendance vis-à-vis de mon col- 
lègue M. Devergie, je me permettrai de lui dire que je consi- 
dère sa proposition, répétée par M. Bouchut, comme trop 
absolue. 3e préfère la réserve de Mare. En effet, je crois avoir, 
pour ma part, constaté cet emphysème putride dans les vési- 
cules pulmonaires elles-mêmes. Cela dépend de certaines 
conditions de temps et de circonstances ambiantes. Et, d’ail- 
leurs, pourquoi les vésicules pulmonaires elles-mêmes ne 
seraient-clles pas sujettes à la décomposition putride? Mais je 
n'ai pas à disserter en ce moment sur la réalité plus ou moins 
absolue du fait, il me suffit de démontrer à l'Académie que 
M. Bouchut n'a aucune prétention à faire valoir sur la décou- 
verte de la localisation des gaz de la putréfaction dans les 
poumons des nouveau-nés. 

Le signe proposé par M. Bouchut pour éclairer les exper- 
tises en médecine légale dans les questions des infanticides, 
est donc un signe trompeur, un signe dangereux. C'est ce 
que voire commission avait pour but de démontrer. 

Que résulte-t-il de cette lengue analyse à laquelle votre 
rapporteur ne s’est livré qu'avec regret? C’est que : 1° M. Bou- 
chut ne s'est pas souvenu de tout ce qui était écrit dans 
les auteurs avant lui, sur la docimasie pulmonaire; 2° qu'il 
n'a inventé ni méthode nouvelle, ni signe nouveau de la 
respiration du nouveau-né, puisque la docimasie oculaire 
était parfaitement décrite dans l’œuvre de M. Devergie, et 
que tout y était indiqué avec les plus grands détails ; 3° que 
le fait de la respiration des nouveau-nés a été très incomplé- 
tement signalé par M. Bouchut; 4° que cel auteur ne s’est 
occupé que de la dilatation des vésicules pulmonaires par l'air, 
et que le sujet aété traite complétement avant lui par MM. De- 
paul et Lebert, à l'aide de la loupe et du microscope; 5° que 
par conséquent il n'a droit à aucuue priorité pour l'emploi 
des instruments de précision; 6° que l'application pro- 
posée à la médecine légale, reposant sur une base erronée, 
ne peut lui être d'aucune utilité, el même ouvre la porte à de 
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graves causes de danger; 7° enfin que M. Bouchut n'a aucun 
droit à réclamer la priorité, quant à ce qui regarde la déter- 
mination de la localisation des gaz de la putréfaction dans les 
poumons des enfants nouveau-nés. 

Que dire maintenant, messieurs, de cette phrase écrite par 
M. Bouchut : M. Ze rapporteur m'a dépouillé du fruit de mes 
travaux au profit de M. Devergie (dernière lettre à l'Aca- 
démie) ? 11 v a en effet des dépossédés, messieurs, quels sont- 
ils; ce sont tous les auteurs de médecine légale qui ont pré- 
cédé M. Bouchut, et spécialement M. Devergie ; ce sont encore 
MM. Depaul et Lebert : tous l'ont été par M. Bouchut lui-même. 

J'en ai fini avec lui, mais pas tout à fait avec M. Gaultier 
de Claubrv. 

Vous vous souvenez, messieurs, qu'il a résumé son argu- 
mentation en ces quelques expressions : « le rapport a méconnu 
la nature, l'importance et l'utilité du mémoire de M. Bouchut, 
le rapport n’a pas formulé de jugement et ce jugement n’a pas 
été motivé. » (M. Gaultier accommodera comme il l'entendra 
ces deux membres de la même proposition). Et il vous a de- 
mandé de renvoyer le rapport à la Commission en y adjoi- 
gnant un nouveau membre pour remplacer M. Adelon décédé. 

de n’abuserai pas des instants de l'Académie pour réfuter 
les opinions de M. Gaultier de Claubry. Je les ai déjà com- 
battues à plusieurs reprises, dans le cours de mon argumen- 
tation. Je lui ai déjà prouvé qu'il ne s’était certainement pas 
convenablement préparé à la défense de M. Bouchut, car il 
n'avait ni lu ni compris, soit l'œuvre de M. Bouchut lui-même, 
soit celles de M. Devergie et de M. Depaul ; un mot cependant 
sur les accusations portées nettement contre le rapport. Il a 
méconnu la nature du travail de M. Bouchut : rien d'étonnant à 
cela, quand M. Gaultier commence par dénaturer le premier 
le fond du travail qu'il vient défendre. Voici le début de son 
discours : « Il n'y à qu'une question à résoudre dans le mé- 
moire de M. Bouchut, c'est celle-ci : peut-on se servir d'ins- 
truments grossissants pour étudier les poumons des nouveau- 
nés ? » L'Académie sait en ce moment si telle est la nature 
du mémoire soumis à son appréciation. Détourner l'attention 
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des auditeurs du véritable but de la discussion, telle a été la 
préoccupation de . Gaultier. Par l'analyse à laquelle je me 
suis livré j'ai, je le crois, suffisamment indiqué la nature et la 
portée du mémoire de M. Bouchut. 

Le rapport à meconnu son importance. Les details que le 
rapport contient suffisent pour répondre à cet argument. L'im- 
portance appartient aux travaux que M. Boucbhut a empruntés, 
et non aux tiavaux de M. Bouchut lui-même. 

Le rapport à méconnu leur wtilité. F'ai démontre trop lon- 
guement le danger de l'application proposée par M. Bouchut 
et défendue par M. Gaultier, pour entrer à ce sujet dans de 
nouveaux développements. 

Enfin le rapport ne contenait pas de jugement. Oh! mes- 
sieurs, s'il en avait èle ainsi, M. Eouchut n'aurait pas réclame 
si haut et si vivement, et M. Gaultier n'aurait pas doté l'Aca- 
demie d'une savante et encyclopétique oraison. 

Le rapport avait formule un jugement bref, bienveillant 
et sévère à la fois. Mais 11 est constant qu'il ne l'avait pas 
appuyé sur des preuves suffisantes. J'ai ete trop peu souvent 
d'accord avec M. Gaultier de Claubry dans toute cette discus- 
sion, pour que je ne lui fasse pas ici toutes les concessions 
désirables. Eh bien! our, M. Gaultier de Claubry à raison, le 
rapport na pas justifié sa crilique. Vous savez déjà pour- 
quoi, messieurs, et je me plais à le répeter. La commission 
vous avait dit par l'organe de son rapporteur : « Elle regrette- 
rait de se montrer sévère à l'égard d'un medecin distingue 
dont l'Académie a plus d'une fois et justement encouragé 
les travaux.» C'est encore aujourd'hui son opinion. Jamais 
la commission n'a eu l'intention de s'attaquer à la position 
médicale de M. Bouchut; elle a constaté, mais elle a re- 
gretié la rapidité, j'allais dire la légèreté avec laquelle 11 
travaille. Il a présemié à l'Academie un mémoire imparfait 
dont les conséquences ne peuvent être admises. Je ne lui en 
fais pas un crime, mais la commission n'avait pas voulu, par 
égard pour lui, entrer dans trop de details. M. Gaultier l'a 
entrainee dans la voie des indiscrètions ; ce n’est pas sa faute. 

C'est ici que la commission doit répondre au reproche de 








VERNOIS. —— DOCIMASIE PULMONAIRE. 1211 
sévérité qui lui a été adressé. Messieurs, le sujet en discussion 
devant vous n'était pas de ceux où l'intérêt de la science 
seule est en jeu. Ce n'était pas une question d'anatomie, de 
physiologie, de thérapeutique, où jusqu'a un certain point 
chacun peut avoir son opinion, et dont les conséquences et 
l'echo ne s'étendent pas au delà de cette enceinte, En un mot, 
la socièté n’y était intéressée sous aucun rapport. I s'agissait 
au contraire d'une question de médecine légale : c’est le seul 
côté de notre science où le droit et la justice viennent nous 
faire des emprunts, viennent nous demander des conseils ou 
des lois. Nul ne peut rester indifférent aux solutions prises 
en ces matières. La bonne administration de la justice, Fhon- 
neur des familles, l'intérêt des aceuses Y prennent une part 
immense el réclament par conséquent de nous une reflexion 
profonde, une sincérité inaltaquable, une sévérité salutaire. 
Voici pourquoi, messieurs, votre Commission avait cherché, 
tout en étant bienveillante par un demi-silence, à être vraie 
et sévère dans le jugement qu'elle portait. Elle espère que 
ces explications lui suffirent, ainsi qu'à M. Gaultier de Claubry. 

I ne reste plus maintenant à FAcademie que de voter sur 
les propositions qui lui ont été soumises. 


1° Par M. Gaultier de Claubrv. Les voici: 

Renvoi du rapport à la commission; 

Nomination d'un nouveau membre en remplacement de 
M. Adelon décédée. 


2° Par la commission : 

Adresser une lettre de remerciments à M. Bouchut ; 

Déposer son mémoire dans les archives de l'Académie. 

Je croyais avoir terminé, mais je m'aperçois que je n'ai 
pas motivé les conclusions de la commission, et dans la crainte 
d'un nouveau discours de M. Gaultier de Claubry, je me 
trompe, cela serait sans doute une bonne fortune pour l’Aca- 
démie, mais dans la crainte d'une nouvelle attaque, je motive 
ces conclusions, Messieurs, la commission n'a jamais eu qu'une 
pensée, c'est que le jour où M. Bouchut a pris la plume, il l'a 
fait dans la loyale et louable intention de servir la science ; de 
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se servir aussi lui-même, c'est peut-être vrai, mais c'était 
son droit. Elle sait que M. Bouchut a conquis par le travail 
une position élevée et honorable. Elle s'est plu à le recon- 
naître déjà dans son rapport et renouvelle ici volontiers sa 
déclaration. C'est dans cette idée, toute de bienveillance 
académique, qu'elle avait puisé son silence et sa réserve, et 
c'est elle encore qui lui a dicté ses conclusions. 
Votre commission s’inclinera devant le vote de l'Académie. 
J'ai dit. 


— M. Gauuriër DE CLAUBRY exprime de nouveau le regret 
que la commission, qui était composée de trois membres, se 
trouve en ce moment réduite à un seul par le décès de M. Ade- 
lon et par l'absence de M. Gavarret, d'où il résulte que ce qui 
devrait être l'œuvre de la commission, n'est en réalité que 
l'œuvre du rapporteur seul. 

Je répéterai encore, ajoute-t-il, que la commission n'a pas 
fait d'expériences; elle en est convenue elle-même; et c’est 
par cela même que le travail de M. Bouchut est tombé dans le 
domaine publie, qu'il eût été d'autant plus utile de contrôler 
ses expériences. J'insiste pour la proposition que j'ai faite de 
renvoyer le rapport à la commission complétée par l’adjonc- 
tion de nouveaux membres. 


— M. DEVERGIE : Ïl à été allégué un fait que je ne puis lais- 
ser passer, c’est que la respiration et l'insufflation pulmonaire 
seraient une seule et même chose. Ce sont deux choses très 
différentes. Si la discussion devait continuer, je demanderais 
à entrer dans quelques développements à cet égard. 


— M. Giserr : Il me paraît ressortir de cette discussion 
que tout le monde paraît d'accord aujourd'hui sur ce fait que 
la présence de l'air dans les poumons peut être reconnue par 
l'inspection directe du poumon. On le dit, et puis on semble 
le contester. 

M. Bouchut est venu nous dire : L'examen à la loupe fournit 
les caractères positifs de la respiration, et peut être applique à 
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la recherche médico-légale de l’infanticide. Si M. Vernois nous 
avait démontré dans son rapport que cela eût été fait et dit 
auparavant, le mémoire de M. Bouchut aurait été jugé. Mais 
je ne vois nulle part cette preuve. Je demande au moins que 
le rapporteur revienne sur quelques-unes des expressions trop 
sévères à mon sens de son rapport. 


— M. Veanois : Je serais tout disposé à le faire, seulement 
le Bulletin est imprimé, ainsi que le mémoire de M. Bouchut! 


— M. LE PRÉSIDENT met successivement aux voix la proposi- 
tion de M. Gaultier de Claubry, qui est rejetée, et les conclu- 
sions du rapport, qui sont adoptées. 


LECTURES. 


M. GauLarD donne lecture de la première partie d'un mé- 
moire intitulé : Considérations sur l'empoisonnement par la 
strychnine. Cette première partie est exclusivement relative à 
la question médico-légale. M. Gallard aura prochainement la 
parole pour lire la seconde partie, relative à la thérapeutique. 


— La séance est levée à cinq heures. 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE. 


M. le baron Larrey offre en hommage à l’Académie, de la part de leurs 
auteurs, les ouvrages suivants : 

1° Ueber isolirten Bruch der Glastafel (Sur la fracture isolée de l'une 
des tables des os du crâne), par le docteur Bernhard Beck, 

2° Ueber den Seiten-Steinschnitt (Sur l'opération de la taille latérale), 
par le même auteur. 

3° Klinische Beiträge zur Histologie und Therapie der Pseudoplasmen, 
par le même. 

4° Untersuchungen und Studien im Gebiete der Anatomie, Physiologie 
und Chirurgie, par le même. 

5° Ueber die Verbindungen der Sehnerven mit dem Augen- und Nasen- 
knoten (Sur les relations du nerfoptique avec les ganglions ophthalmiques), 
par le même. 
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6° Anatomische Untersuchungen [Recherches anatomiques sur la sep- 
tième et la neuvième paire des nerfs cräniens), par le même. 

7° Deutsche Klinik (De la désarticulation de la cuisse suivie de guéri- 
son), par le même. 

8° Growth of the Recruit by William Aitken. 

9° Du traitement de l’entorse par le massage, par M. le docteur Félix 
Bizet. 

10° Recherches d'anatomie et de physiologie sur quelques-uns des 
nerfs, des os, etc., par M. Beck. 

11° Ucber die Operation (De l'opération des fistules vésico-vaginales), 
par M. G. Simon. 

Des rapports des médecins avec les sociétés de secours mutuels, par 
M. le professeur Tourdes. 

Programme de morphologie, contenant une classification nouvelle, par 
M. L.-A. Segond, agrégé de la Faculté de médecine de Paris, 

Bulletin général de thérapeutique, 15 septembre. 

Bulletin médical du Nord de la France. Septembre, 

Journal de médecine vétérinaire militaire, n. 4. 

Exposé des travaux de la Société des sciences médicales du département 
de la Moselle, 1861. 

Société impériale de médecine, chirurgie et pharmacie de Toulouse, du 
13 mai 1861 au 11 mai 1862. 

Journal de médecine et de chirurgie pratiques, t. XXHH. 

Journal des connaissances médicales pratiques, n. 25. 

La France médicale, n, 37. 

L'Abeille médicale, n. 37. 

EI Genio quirurgico, n. 358. 

Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, n, 37. 

Gazette médicale de Paris, n. 37. 

L'Union médicale, n. 107 à 109. 

Gazette des hôpitaux, n. 107 à 108. 

Le Courrier médical, n. 37. 

Comptes rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des sciences, 
t. LV, n. 10. 
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SÉANCE DU 23 SEPTEMBRE 1862, 
PRÉSIDENCE DE M. BOUILLAUD. 


Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l'agriculture, du commerce et des travaux 
publics transmet à l'Académie : 


L Le compte rendu des maladies épidémiques qui ont 
régné dans le département du Puy-de-Dôme. — Un rapport 
circonstancié de M. le docteur AiGuicnon sur les épidémies 
qui ont eu lieu dans l'arrondissement de Riom. — Un tableau 
de statistique sur de même sujet. — Un rapport de M. 1e doc- 
teur JAcQUEz, médecin des épidémies de l'arrondissement de 
Lure, sur une épidémie de dysenterie qui a régné dans 
diverses communes de cet arrondissement en 1861. (Com- 
mission des épidémies.) 


I. Les états de vaccinations pratiquées à Châteauroux 
(Indre), par le docteur RogerT, médecin en chef de l'hospice ; 
au Blanc (Indre), par mademoiselle EGLANTINE FaicHaub et 
par madame GiLLET. (Commission de vaccine.) 





M. le ministre d'État transmet à l’Académie : 


Une lettre de M. le docteur BARTHRÉLEMY EBENBERGER, de 
Prévali, en Carinthie. — Une caisse contenant un remède 
contre la fièvre jaune, découvert par ce médecin. (Commission 
des remèdes secrets et nouveaux.) 
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M. le ministre de la guerre adresse à l'Académie : 
Un exemplaire du tome VII, 3° série, du Recueil des mé 


moires de médecine, de chirurgie et de pharmacie militaires. 
(Dépôt à la bibliothèque.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


L Considérations sur la vaccine, par M.T. Caonnaux-Du- 
BIsSOx de Villers-Bocage (Calvados), avec une lettre d'envoi. 
(Commission de vaccine.) 


IL Mémoire de M. le docteur SainT-MAaRTIN DE LA PLAGNE 
(Toulouse), Sur l'intervention du parasitisme dans cer- 
taines affections syphilitiques, avec une lettre d'envoi dans 
laquelle l'auteur déclare qu'il a refondu dans ce mémoire la 
note par lui transmise à l'Académie sur la nature parasitaire 
de la syphilis. (Commissaire : M. Robin.) 


IL. Lettre de M. le docteur GuiLLoN, accompagnant un 
mémoire imprimé sur la lithotritie pour le concours au prix 
d'Argenteuil. (Voy. la correspondance imprimée.) 


IV. Lettre de candidature de M. le docteur BERNHARD 
Beck (de Fribourg), avec un exposé de ses travaux scienti- 
fiques, pour obtenir le titre de correspondant étranger. 


V. Lettre de M. le docteur A. LEGRAND, accompagnant une 
observation d’ovarite chronique. 


— 


M. Dxpauz présente, au nom de M. Rouch, un nouveau 
modèle de forceps modifié, ou forceps de précision et à pres- 
sion limitée, d’après la dénomination de l'inventeur. 

La compression que l'instrument exerce sur la tête du 
fœtus peut nuire à sa santé et même à sa vie. Nous devons 
principalement signaler les épanchements cérébraux, les 
fractures et les enfoncements des os du crâne, l'exophthalmie, 
la contusion, la déchirure et le décollement du cuir chevelu, 
la compression du eordon ombilical compris entre la tête et 
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la branche du forces, enfin la paralysie du nerf facial. 
Cazeaux, 7raité d sccancle nnents, p. S83.) 

Cette énuméralion nous dispense d shine sur limpor- 
tance du problème que nous avons voulu résoudre : limiter 
la pression des euiilers sur la tête du fœtus, et la rendre indé- 
pverdante de la puissance des tractions exercées sur les 
manches. 

Pour arriver à ce résultat, nous avons fait ménager sur Île 
bord res de chacun des manches d'un ferecps, à 8 ou 
9 centimètres en arrière de documrses un relief evlin- 

drique, creusé transversalement d'une douille taraudée. Dans 
cette espèce d'écrou allongé s'engage une vis à tête plate, 
discoïde et cannelée sur 4 ( Fr pour faciitter sa mise en 
œuvre. 

I est aisé de comprendre le jeu d'une semblable disposi- 
tion : quand Finstrument est placé suivant la méthode ordi- 
naire, et qu'on s'est assuré que la tête est bien saisie, on 
de manière à faire 
lecart des branches, et immediatement la pression exercée 


tourne les molettes qui terininent les vis, 


sur les manches, dans les tractions même les plus énergiques, 
cesse d'être transmise aux cuiller 

Nous 1ous proposons pesant de mupir ce système d'une 
division métrique qui donne immédiatement les dimensions 
linéaires de la partie engagée, à la manière d'un compas de 
réduction. Cette dispositior ” ‘ut, dans quelques circonstances, 
eviter @es tractions inuliles, en donnant l'éveil sur l'existence 
de quelque anomalie. 
Nous avons également change Ta direction du crochet qui 
termine la branche à mertaise ; au lieu de la laisser courbée 
sur le plat, nous l'avons courbée sur le champ; ccite modifi- 
cation permet à lanse du crochet d'embrasser l'extrémité 
supérieure, externe et postérieure de 1 première phalange 
du doigt indicateur. Ce Li e même branche est plus longue que 
celle à pivot et présente une forme droite; d'après cette dis- 
position, elle devient plus commode pour être embrassée 
d’une manière pius exacte par toute l'éminence thénar de 
l'opérateur. Cette modification apporte dans la manœuvre de 

T. XXVIH, N° 25. 77 
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l'instrument une améliorauen que les accoucheurs apprécie- 
ront à première vue. 

Ces deux modifications peuvent être apportées sans beau- 
coup de frais à tous les instruments déjà fabriques et s'adap- 
ter sans difficulté à toutes les formes. Nous avons choisi de 


préférence le forceps anglais, qui est beaucoup plus portatif 


que tout autre, et qui, vu la facilité avec laquelle ses branches 
se brisent et s'articulent, peut être réduit à des dimensions 
qui ne s'éloignent pas beaucoup de celles d'une trousse ordi- 
paire. 

A cause de ces modifications, je propose de nommer cet 
instrument : Forceps de précision et à pression limitée. 


RAPPORTS. 


LM. Bouaut, au nom le la Commission des remèdes secrets, 
lit plusieurs rapports sur les demandes d'application des 
décrets relatifs aux remèdes secrets et nouveaux. (Les con- 
clusions négatives du rapporteur sont adopiées sans dis- 
cussion. } 

Il Ripport sur des ranules el des dilatatours jour la tracheo- 
tonte, adre-sés à l'Académie par MM. Robert et Collin, 
Mathieu, Charrière, Lüer, fabricants d'instruments de chi- 
rurgie, et par M. Laborde, interne dés hôpitaux. (Com- 


mussaires : MM. Frou-seau et Bouvier, rapporteur.) 


De l'aveu de tous, aujourd'hui, Fouverture de la trachée est 
la seule ancre de salut dans le eroup, lor-que les petits ma- 
lades paraissent dans un état desespére; heureux quand le 
succes de l'opération nest pas compromis par les traitements 
intempesils qui lout op souvent precedeel En dépit d'op- 
positions 1rréflechies, dont le temps a fait justice, a tracheo- 
tomie a continué de sauver, dans une proportion notable, des 
enfants voués, sans elle, à une mort certaine, et elle en sau 
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verait davantage, si elle était plus universellement connue 
des praticiens. C'est ce qu’on ne saurait trop redire à nos 
confrères de Paris et des départements, et l'on peut, dans 
cette circonstance, leur adresser de nouveau, à propos de la 
trachéotomie, avec plus de raison encore qu'en 1748, ces 
paroles que Bergier leur adressait déjà à cette époque, pour 
les exciter à faire cette opération : « Courage done, à l'œuvre, 
médecins, qui que vous soyez, qui ambitionnez la couronne 
civique : Jam igitur macte animo, civican quisquis coronam 
reportare cupis (4). » : 

Cependant, sans accorder que ce soit là « une des plus 
graves opérations de la chirurgie », comme le disait naguère 
notre éminent collègue, M. Malgaigne (2), il faut reconnaître 
que, comme loute opération chirurgicale, la trachéotomie a 
ses accidents, ses dangers, et l'Académie de médecine ne 
peut manquer d'accueillir avec bienveillance toute tentative 
avant pour but de prévenir, d'atténuer ces accidents, ces 
dangers. 

L'un de ces accidents de la trachéotomie sur lequel notre 
savant collègue, M. Roger, à présenté des remarques pleines 
d'intérêt (3), est l'ulcération de la trachée par la pression de 
la canule sur les parois de ce conduit. 

Que peut-on faire pour prévenir cette ulcération, qui va 
quelquefois jusqu'a perforer la trachée-artère? Telle est l'im- 
porlante question pratique soulevée par l'envoi de diverses 
canules de MM. Robert ei Collin, Mathieu, Charrière. 

Les canules trachéales ont joué un rôle immense dans l'ap- 
plication de la trachéotomie au croup. D'elles ont dépendu, 
en grande partie, d'abord les longs revers, puis les nombreux 
succès de cette opération. Un coup d'œil rapide sur les points 
principaux de leur histoire suffira, je l'espère, pour justifier 
celte asserlion. 


(1) Bergier, thèse latine sur la trachéotomie, dans Haller, Disputat. 
chirurgicæ, t. I, p. 445. 


(2) Bulletin de l'Académie de médecine, t. XXIV, p. 241. 
(5) H. Roger, Des ulccrations de la trachés:-artère après la trachéotomie, 
dans Archives gén. de médecine, juillet et août 1859. 
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Depuis Fabrice d'Aquapendente, qui, il v à près de trois 
cents ans, a décrit la première canule à trachéotomie, jusqu'à 
nos jours, il a existé deux types principaux ge canules : 4° la 
canule que j'appellerai latérale ; 2° la canule qu'on peut nom- 
mer centrale Où tubante. On ne se méprendra pas, je le sup- 
pose, sur le sens de cette dernière dénomination. Fa déjà été 
question, à l'Académie, de fubage ; mais il s'agissait de tubage 
lu larvax, et je n’entends parler iet que du tubage de la tra- 
chée après la trachéotomie. 


L Canule latérale. — F'appelle ainsi celle qui fait simple- 
ment communiquer avec l'extérieur un point de la circon- 
lérence de la trachée, en laissant d'ailleurs subsister 
lumière de ce conduit. 

Cette canule a régné plus de deux cents ans, mais elle n'a 
ete employée dans le croup qu'après 1765, date de l'ouvrage 
de Francis Home sur cette maladie, que cet auteur, comme 
on sait, à le premier décrite ex professo, et pour laquelle il 
a, le premier, conseille la trachéotomie. 

Droite ou courbe, cylindrique où aplatie, simple ou double, 
quelquefois constituée par un bout de sonde de gomme élas- 
tique où par la gaine d'un lrocart, tantôt assez courte pour 
s'arrêter derrière l'ouverture faite à la trachée, tantôt enga- 
gée plus où moins profondément dans le conduit, sans le 
remplir cette canule avait presque toujours le défaut d'ou- 
vriràa l'air une voie trop étroite, encore rétréeic par les produits 
de sécrétion qui pouvaient S'y aceumuler. 

Une erreur de physiologie semble avoir été l'origine de 
cette faute de pratique : on voulait, disait-on, substituer à la 
lotte cbstruce une glotte artificielle, nova quasi glottis, sui- 
vant l'expression de Bergier (1), et l'on ignorait les dimen- 
lotte au moment de l'inspiration. Les 
expériences sur les animaux, les observations laryngosco- 


à à 
sions veritables de la g 


piques, n'avaient pas Ccucore montre que l'ouverture de la 
lotte acquiert, à chaque inspiration, une largeur au moins 


1) Loc. cil. 
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égale à celle de la trachée (1), et l'on devait se figurer cette 
ouverture, pendant la vie, sous la forme d'une fente étroite, 
telle qu’elle se présente après la mort. De là sans doute la 
crovance où lon était qu'une petite incision entre deux 
arceaux de la trachée ou dans l’espace crico-thyroïdien, qu'un 
petit tuyau placé dans cette incision, suffisaient au rétablis- 
sement et à l'entretien de la respiration dans le cas d'obstacle 
au passage de l'air à travers le larynx. 

Imbue d'une pareille idée, la chirurgie devait rester long- 
temps stationnaire sur ce point. On n'est pas médiocrement 
surpris en voyant encore, tout près de nous, notre illustre 
maître Boyer donner à la canule de la trachéotomie presque 
les mêmes dimensions que prescrivait Garengeot cent ans 
auparavant, deux lignes et demie où 5 millimètres de dia- 
mètre au pavillon, et une ligne et demie, où 3 millimètres, à 
l'extrémité opposée ; Garengeot avait indiqué une ligne, ou 
2 millimètres, pour cette dernière (2). 

Quelques auteurs déjà anciens ont pourtant compris que, 
pour le croup, il fallait une plus large communication du con- 
duit aérien avec l'extérieur; ils ont conseillé ou pratiqué, dans 
ce cas, l’incision longitudinale de plusieurs anneaux de la 
trachée, qui n'était de règle que pour l'extraction des corps 
étrangers, et que Louis, le premier, proposa timidement 
pour le cas d'obstruction de la glotte (5). C'est ainsi que le 
professeur Michaelis (de Marbourg), grand partisan, dans sa 
jeunesse, de la trachéotomie appliquée au croup, qu'il con- 
damna plus tard (4), prescrivait, en 1778, d'opérer comme 


(1) Garcia, Sur la voix humaine, dans P. Richard, Notice sur le 
laryngoscope. Paris, 1861, p. 23. — Czermak, Du laryngoscope. Paris, 
1860, p. 52, 55. 

(2) Voyez Louis, De la bronchotomie, dans les Mémoires de l'Acad. 
de chir., 1768, t. IV, p. 500; Boyer, Traité des maladies chirurgi- 
cales, 1821, t. VIE, p. 138. 

(3) Loc, cit., p. 508. 

(4) Voyez Valentin, Recherches sur le croup, p. G44, Paris, 1812 ; 
et Michaelis, Des corps étrangers des voies aériennes, dans le Journal d, 
Iufeland, 1813, p. 42. 
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pour l'extraction des corps étrangers (4). Chaussier posa le 
même préceple en 1800 (2). Ce fut aussi le procédé adopté 
par Caron, chirurgien de l’hôpital Cochin, défenseur fana- 
tique de la trachéotomie, qu'il pratiqua sans succès dans deux 
cas de croup (3). 

Mais ces auteurs avaient moins en vue, dans cette circon- 
stance, la libre entrée de Fair dans les poumons, que la sortie 
des fausses membranes et des autres produits de la sécrétion 
bronchique ; ils ne songèrent pas à tenir leur large ouverture 
béanie au moyen d’une canule proportionnée à ses dimen- 
sions, Michaelis (4) et Caron (5) ne veulent même pas qu'on 
se serve de canule après l'opération. 

Je ne connais qu'un praticien, Maunoir (de Genève), qui ait 
agi à cet egard à peu près comme on le fait de nos jours. Après 
avoir incise Île canal aérien Cans une étendue de 2 centi- 
mètres, il placa dans l'ouverture «une canule de plomb 
laminé, pénétrant dans la trachée d'environ 2 centimètres, 
étant presque aussi grande que ce canal, se courbant au dehors 
en formant un angle d'environ 60 centimètres, et fixée au- 
tour du cou par une bande cousue à deux ailerons ménagés à 
son extrémité (6). » L'enfant, qui n'avait pas trois ans, mou- 
rut le troisième jour, et le procédé employé passa inaperçu. 
Valentin lui-même, qui a publié l'observation de Maunoir, 
préfère lincision de la membrane crico-thyroïdienne à la 
trachéotomie pour les cas rares, suivant lui, où le croup 
peut nécessiter l'opération 17). 

(1 Michaelis, De angina polyposa, p. 233. Argentor., 1778, in-S”. 

2 Notes de la traduction de la Pyretologie de Selle, par Nauche. 
Paris, 1800. 

(3, Voyez Caron, Du croup aigu, p. 239 et 279, Paris. 1808 ; le 
mème, Première lettre à la commission de 1807, dans : Bricheteau, 
Précis analytique du croup, p. 189, 2€ édit., Paris, 4826 ; et Bonnafox, 
Memoire sur le croup, Paris, 1812, cité par Valentin dans ses Re- 


cherches sur le croup, p. 641. 


(4) De angina polyposa, p. 233. 
9 


(5) Du croup aigu, p. 125, 287. 
(6) Valentin, loc. cit, jp. 63 
r Lo b, 646 
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Hans l'unique cas de croup guéri par la trachéotomie avant 
M. Bretonneau, en 1782, le chirurgien anglais Andree, sui- 
vant le récit assez vague de White{1}, introduisit dans la plaie 
de la trachée une canule d'argent ou une sonde flexible, dont 
on ne dit pas les dimensions et qu'il fallut bientôt retirer à 
cause d'une toux violente, continuelle, excitée par la présence 
de ce corps etranger, Ce succès fortuit ne pouvait done rien 
apprendre sur cette partie importante de l'opération. 


[ Canule centrale ou tubante. Bretonneau, éclairé par 
doux insuccès et par des observations faites sur des chevaux 
munis de canules trachéaies, reconnut enfin, en 1825, la né- 
cessité de tenir la trachée large 





sement ouverte: il se servit 
d'une canule d'un calibre propo!t troc à celui de la trachée 
qui, recourbee de manière à devenir parallèle à ce conduit, 
remplissait sa cavité, rerplaçait celle-cret, en un mot, tubait 
le canai aérien (2). C'était la canule de Maunoir, mais accom- 
pagnée cette fois d'une démonstration qui en établissait les 
avantages et d'un suecès encore plus convaincant que la dé. 
onstration. Cette canule fit une révolation dans fa pratique 
ie Ja trachéotomie : elle multiglia les cas heureux, et, avec 
queiques perfeetionnements, elle finit par rendre vulgaire 
parmi nous une Gpération qu'on osait à peine conseiller na- 
guère dans Îe croup. 


SE * 
Vi DOUVAait pOHser que 
' i 


sans enfoncer l'instrument aussi 
avant, !suifisait de dilater ou de canaliser la plate faite à la 
trachée. Bretonneau le supposa lui-méèe el revint à la canule 
latérale, en lui donnant seulement de plus fortes dimensions ; 
il la composa de deux tubes droits, aplatis, emboîtés l'un 
lans Pautre ; le tube extérieur était formé de deux moitiés 
want chacune la figure d'une tige de botte, pour ne pas pou- 
voir ressortir de la trachée, uue fois qu'on les + avait intro- 


luites séparément et quon les avait assemblées, Un liége 


1) De cynanche tracheali, diss. inaug. 1784 : et Fretonneau, De la 
liphthérite, p. 329. Paris, 1826. 


(2) Bretonneau, De la diphthérite, p. 219, 220, 307, 309. 
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perce dans son centre entourait cette canule hors de la plaie 
et lempéchait Ce s'enfoncer vers la paroi postérieure de la 
tracliee, Cette canule, dont je place plusieurs spécimens sons les 
veux de l'Académie, et que Bretonneau a employée pendant 
dix ans, à été trouvée depuis des plus incommodes, et elle est 
aujourd'huicompiétement abandonnée,du moins chez l'homme. 
Gendron, qui en avait reconnu les inconvénients, revint à 
un tube, il emplova deux rh 
paralleles presque plates, lixces, à angle droit, sur un 


lopontion ennrhn cira à lhncnan a |’ , tr nn 
la Girection courbe qui fait descendre l'instrument le long 
la trachée : mais, au lieu d 


cylindre contenant une vis, au moven de laquelle leur cear- 


tement etait regié à volonte ia n le degré d'ouvertui 


que 
l'on voulait donner à la plaie. C'était un simple dilatateur qui 
laissait La cavité de la trachée-arière à peu près libre (1 . Cet 


instrument à paru avantageux dans la contree qu'habitait 
Gendron, etun de nos honorables confrères de cette provinceen 
faisait encore dernièrement l'éloge. Cependant personne, que 
je sache, ne S'en sert à Paris, où l'on préfére la canule tubante. 

Je ne ferai que mentionner le ressort-dilatateur de M. Mas- 
licurat-Lagénard, qui n'agit pas d'une manière assez sûre 
pour melire en garde contre la suflocation mortelle qu'on à 
vue résulter de obstruction subite de la plaie. 

Un des principaux perfectionnements apportés à la canule 
Luibante, cest l'addition d'un second tube intérieur que l’on 
retire à volonté pour le nettoyer, de manière à prévenir l'ob- 
struction de la canule sans être obligé de la déplacer et de la 
replacer à tout instant. L'idée d'employer une canule double, 
après la trachcolomie, remonte, comme on sait, à 1730; elle 


fut alors suggérce à George Martvn par un de ses aides (2) 


mais elle ne fut mise en pratique que longtemps après. 
B. Bell fit ressortir les avantages de ce procédé (3), également 
(1) Gendron, Propositions sur le croup ct la trachéotomie, dans 
Journal des connaissances meédico-chirurg., novembre 1835, 
Philoso; hical transartions, ele. Abridged, t. VIE, p. 438 
Bell, Ce chirurgie, traduit par Bosquillon, t. I}, p. 229 
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conseillé plus tard par Michaelis (1) et d'autres. Bretonneau 
l'appliqua, comme on l'a vu plus haut, à sa canule droite à 
tiges de botte ; 11 conseilla même et employa un moment la 
double canule courbe actuelle (2). Celle-ci tomba ensuite dans 
l'oubli ; M. Trousseau ne l'en tira que vers 1841 ; M. Guer- 
sant l'adopta aussitôt, et depuis cette époque, son usage, de 
plus en plus général, a certainement contribué aux succès de 
la trachéotomie dans le croup. 

Cependant la double canule courbe présente nn inconvé- 
nieut : c'est de décrire forcément un are régulier, une por- 
tion de cercle; autrement la canule intérieure ne pourrait 
parcourir le canal de la canule exterieure, ne pourrait être 
retirée et introduite à volonté, Or, la trachéc-artère étant 
droite, le parallélisme ne saurait être exact entre elle et la 
partie de la canule qui plonge dans sa cavité. De là, au lieu 
d'une pression uniforme, un excès de pression de linstru- 
ment sur cerlains points, notamment du sommet de la 
courbe, ou de sa partie la plus convexe, sur la paroi posté- 
rieure de la trachée, et de l'extrémité de la canule sur la 
paroi antérieure de ce canal. L'effet de cette pression peut 
encore être accru par les mouvements de bas en haut et 
de haut en bas qu'exécute la trachée, ainsi que par ses in- 
flexions en avant ou en arrière dans divers mouvements de la 
tête et du cou. On se fera une idée de cette pression par la 
déformation qu'une canule semblable imprime à une tra- 
chée-artère de cadavre, où à un tube de caoutchouc repré- 
sentant une sorte de trachée artificielle, tel que celui que je 
place sous les veux de l'Académie. 

Plus la courbure sera prononcée, plus la canule pressera 
sur les points indiqués. Les canules de l'hôpital des Enfants 
décrivent un are de 60 à 65 degrés, d'un rayon de 4 centi- 
mètres à 4 centimètres et demi. Dans une communication 
adressée à l'Académie par M. Mathieu [séance du 2 mars 
1858{(5)}, cet habile fabricant établit que toutes les canules, de 


(1) Journal de Hufeland, 1814, p. 63. 


(2) Traité de la diphthérite, p. 326, 416. Paris, 1826 


3) Bulletin de l'Académie, & XXE, p. 385. 
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trois grandeurs différentes, doivent décrire des ares parallèles 
de 96 degrés. Celle courbure est un peu trop forte, surtout 
pour les enfants. 
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Nous admettrons bien, avec notre regrettable collègue Le- 
noir (1), que, si la courbure est trop faible, l'extrémité de Ja 
canule pourra presser outre mesure sur la paroi postérieure 
de la trachée: mais cela signilie seulement qu'il v a des 
bornes qu'on ne doit pas dépasser. 

Il est une circonstance qui tend à angmentéer cette pression 
de la partie postérieure de la trachée par les canule: à faible 
courbure : c'est le peu d’inchinaison de la plaque exterieure 
sur l'axe du tube. Dans beaucoup de canules, la plaque est 
fixée sur le tube à angle presque droit, de sorte que, lorsque 
l'instrument est placé, le bord supérieur de la plaque, dirigé 
trop en arrière, est repoussé en avant et fait basculer 
la canule, en portant son extrémité inférieure contre la paroi 
postérieure du conduit aérien. On pare à cet inconvénient 
en donnant à la plaque une inclinaison d'environ 30 degrés. 

On sait que, pour remédier aux pressions exagerees de la 
canule sur les parois de la trachée, et aux ulcérations qu'elles 
produisent, M. Lüer a construit, à la demande de M. Roger, 
des canules à plaque mobile, € est à-dire dans esquelles le 
corps Ge l'instrument ou !e tube double qui ie constitue est 
mobile en tout sens, et surtout d'avant en arrière, sur le pavil- 
lon en forme di piaque large et aplatie jut reçon les rubans 
destinés à fixer la canule autour du con. Cela ne fait pas 
disparaître les pressions résultant forcement de la courbure 
de la canule, mais cela Soppose du moius aux rudes frotte- 
ments de la muqueus trachéale contre le métal rigide, la 
partie tubulee de l'instrument pouvant suivre dans certaines 
limites les mouvements de la trachce, et. d'un autre côte, 
n'étant pas nécessairement entraicée avec la plaque dans les 
mouvements de la tête et du cou, ainsi qu'il arrive avec les 
canules ordinaires. Aussi ces nouvelles canules,  pertec- 
tionnées par M. Charriere et par M. Lüer lui-même, sont-elles 


(1) Lenoir, De la bronchotomie, thèse de concours, 1841, p. 44. 
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presque exclusivement en usage à l'hôpital des Enfants depuis 
deux ou trois ans, Un relevé présenté par M. Roger constate 
que les ulcérations de la trachée ont été un peu moins fré- 
quentes et surtont beaucoup moins graves dans cet établis- 
sement, depuis qu'on se sert ce ces canules à plaque mo- 
bile (4). On leur a reconnu néanmoins un petit inconvénient : 
c'est d'échapper plus facilement de la plaie de la trachée pir 
suite même du léger mouvement que le tube peut exécuter 
de bas en haut à travers Fouverture de la plaque. Pour pré- 
venir les accidents de sufforation qui peuvent en résulter, 
on à pris le parti, dans leservice de mon excellent collègue et 
ami M, Blache, d'employer une canule ordinaire les premières 
vingt-quatre heures après l'opération, et de ne mettre la 
canule Lüer qu'à partir du second jour , époque à laquelle il 
est moins à craindre que la plaie se resserre immédiatement 
dans le cas où la canule viendrait à en sortir, 

Divers autres mécanismes ont été timaginés, soit par M. Lüer 
lui-même, soit par d’autres, avant on après ses recherches, 
dans le but d'adoucir les pressions des canules sur la cir- 
couférence de la trachée, et de prévenir plus sûrement encore 
les ulcérations de ce conduit. C'est à cet ordre d'idées que se 
rapportent plusieurs des présentations d'instruments dont 
nous avons à vous rendre compte. 

C'est ainsi que MM. Robert et Collin, fabricants d'instru- 
ments de chirurgie, vous ont adresse une canule «€ qui se 
distingue, disent-ils, ces autres canules à trachéotomie par 
une grande mobilité qui lui permet de suivre les mouvements 
de la trachée ». 

Cet instrament offre cela de particulier, que les rubans 
qui le fixent autour du cou, au lieu de traverser, comme dans 
les autres canules, de simples ouvertures pratiquées des deux 
côtés du pavillon, s'attachent à des aileties triangulaires 
mobiles sur ce pavilion. Le point d'attache de ces ailettes à 
la plaque se trouve aux deux extrémités d'une ligne qui pas- 


(1) Voyez Compte rendu de la Société med. 
médicale du 4 février 4860. 


des hôpit., dans l'Union 
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serait au niveau de la paroi inférieure ou antérieure de la 
canule interne. Les inventeurs supposent que cette disposi- 
tion permet à leur instrument de mieux suivre les mouve- 
ments de la trachée que les canules employées jusqu'ici. Cette 
assertion ne nous semble pas tout à fait exacte. En eflet, ce 
n’est pas la résistance des rubans attachés autour du cou qui 
s'oppose le plus à ce que la canule se meuve avec le conduit 
aérien; elle peut tourner autour de ces rubans, monter el 
descendre en les entraînant avec elle, parce qu'ils sont trop 
peu tendus, trop peu rigides pour ne pas se prêter à ces légers 
déplacements. La mobilité des ailettes ajoute peu à l'eten- 
due de ces mouvements, Le principal obstacle aux moure- 
ments de la canule est constitué par la plaque qui forme son 
pavillon, et qui s'appuie plus où moins fortement sur les 
parties molles par lun ou l'autre de ses bords, quand les 
mouvements du cou ou de la trachée-artère tendent à chan- 
ger la position de la canule. Voilà pourquoi la canule Lüer, 
mobile sur son pavillon, conserve 1e1 une supériorité incon- 
testable. Il est vrai que la canule de MM. Robert et Collin a 
un pavillon plus étroit et peut-être un peu moins fixe ; mais 
il l'est encore trop, et ses petites dimensions l'exposent, en 
outre, davantage à presser sur la plaie par ses bords et à la 
meurtrir. 

Avait-on construit, avant MM. Robert et Collin, des canules 
à ailettes ou à anneaux mobiles? Cette question pourra 
paraître oiseuse, si l'on partage notre manière de voir sur le 
peu d'importance de ce mode de construction : nous devons 
néanmoins + répondre. Nous n'avons trouvé d’anneaux mo- 
biles, ni dans les nombreuses descriptions de canules réunies 
dans l'excellente thèse de Lenoir (1), ni dans celles que nous 
avons tirées de l'arsenal chirurgical de MM. Charrière, ni 
dans le mémoire intéressant publié par M. Chassaignac (2), 
ni ailleurs. Seulement, M. Charrière nous a assuré avoir 
fabriqué autrefois, à la demande de M. Guersant, des canules 


(1) Loc. cit., p. 53, explication des figures. 


2) Chassaignac, Leçons sur la trachéotomie, 1855, p.18 et suiv. 
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à anneaux mobiles, et M. Mathieu, ainsi qu'il l'a rapporté 
dans sa lettre dun 41 juin 1864, avait adressé à l’Académie, 
dès le 2 mars 1858, un nouveau modèle de canule trachéale, 
à anneaux mobiles, construite d’après les indications de 
M. Chassaignac (1). Ces anneaux sont fixés sur le haut de la 
plaque, en arrière de l'ouverture de la canule, au lieu que les 
ailettes triangulaires de MM. Robert et Collin sont placées 
vis-à-visdu bord antérieur de cette ouverture.Cela peut rendre 
la canule de M. Mathieu un peu moins mobile que l'autre, et 
en effet, cet habile fabricant dit, dans sa lettre de 1858, qu'il 
s'est proposé, en adoptant cette disposition, « d'empêcher la 
canule de basculer en avant » ; on sait que ce mouvement en 
avant est celui qui expose le plus à sortir de la plaie. 

MM. Charrière, frappés de l'effet qui doit résulter du séjour 
d'un instrument courbe dans le tube droit représenté par la 
trachée, vous ont adressé une canule double d'un nouveau 
modèle, qui devrait moins exposer, à leur avis, aux lésions 
les plus communes de la trachée, à celles de sa partie anté- 
rieure. 

La canule externe de cet instrument, à l'instar de certaines 
canules simples anciennes, n'est eurviligne que dans sa partie 
supérieure ; la partie inférieure, celle qui est logée danse canal 
acrien, est droite. La canule interne, pour pouvoir parcourir 
successivement ces deux portions du tube extérieur, est bri- 
sée près de sen extrémité, de manière que l'articulation de 
ses deux pièces lui permet de suivre, Fune après l'autre, les 
deux directions de la canule externe. On avait en depuis 
longtemps l'idée de faire des canules articulées, composées 
d'anneaux comparables, jusqu'à un certain point, aux anneaux 
de la trachée-artère ; aussi MM. Charrière ne réclament-ils 
nullement la priorité de cette idée. M. Morel-Lavallée avait 
même déjà fait construire, il y a quelques années, une canule 
double, articulée à l'extrémité sealement, afin que cette extré- 
mité püt s'infléchir en avant et en arrière dans les change- 
ments de forme et de direction de la trachée, Mais ce qui 


(4) Voy. la Gaz, des hôpitaux, n° Au % mars 1858. 
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appartient spécialement à MM. Charrière, c'est la réunion 
d’une canule externe, formée d'une seule pièce, et d'une ca- 
nule interne articulée. Cela rend le maniement de l'instru- 
ment plus facile. Cependant on ne peut se dissimuler que 
l'articulation, appliquée aux deux canules par M. Morel- 
Lavallée, prévient mieux une pression exagérée des parois 
trachéales. Elle a seulement l'inconvénient de former un 
hiatus, à travers lequel l'air peut passer dans le tissu cellu- 
laire de la plaie et produire un emphvysème. 

Tout en reconnaissant à la canule de MM. Charrière l'avan- 
tage d'exercer moins de pression sur la partie antérieure de 
la trachée que la canule double ordinaire, nous lui trouvons, 
comme à celle-cr1, l'inconvénient de ne pas se prêter suffisamn- 
ment aux mouvements du conduit aérien. La mobilité du 
pavillon sur la canule, imaginée par M. Lüer, devrait v 
être ajoutée pour quelle pèt mieux remplir cette dernière 
condition. 

D'ailleurs, il ne faut pas sexagérer l'influence de la cour- 
bure de la canule sur la pression des parois trachéales. Cette 
influence est peu sensible quand la courbure est faible, et Fon 
peut encore en diminuer l'effet en coupant un peu oblique- 
ment, à Lexemple de M. Barthez, l'extrémité inferieure de la 
canule, qui n'appuie plus alers par une arête aussi saillante 
contre la parte antérieure de la trachée-artère. Il ne faudrait 
pas que celle disposition fût exagérée, comme dans la canule 
en bec de flûte, que je place sous les veux de l’Académie. 
L'orilice presque latéral de cet instrument serait en partie 
oblure par ia paroi correspondante de la trachée, ou bien, 
ainsi que M. Barthez la constate lui-même, cette ouverture. 
dirigée en avant, quand la canule est en place, serait en par- 
lie hors de la traché: et laisserait l'air expiré s'infillrer dans 
se tissu cellulaire du cou. 

On a tenté de donner aux canules à trachéotomie une 
flexibilité uniforme, plus complète que celle des canules à 
segments articulés dont jai dejà parle. L'un de nous, 
M. Trousseau, ax 


ail reconnu, dès 1833, les inconvénients de 


la rigidité et de Finllexibilite des canules, et on en avait fait 
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construire de flexibles avec des fils d'argent plats et contour- 
nés en spirale (1). M. Mathieu, à la demande d'un méde- 
cin mexicain, le docteur Luis, a construit, en 1852, une sem- 
blable canule, qu'il a doublée de gomme elastique. M. Cusco 
a repris dernièrement cette idée, ct E m'a confié le squelette 
d'un instrument analogue, dans lequel l'Académie verra une 
sorte d'imitation de la structure propre à la trachée. Mais 
cette idée nest encore qu'à l'etat d'essai, el clie serait 
d'aillours aitticremeut applicable aux cauules doubles. 

Jusqu'à ce que lon ait découvert le moyen de fabriquer 
une trachée artificielle double et souple, dont le séjour et le 
contact avec les tissus ne puissent tendre à les aiterer, 1 faut 
avouer que nous ne possédons pas d'instrument qui mette 
ompletemest à l'abri des ulcerations de la iraches-artère 
apres la trachéolomie pratiquée pour les cas de erouÿ:. 

I est done d'une grande importance, à ce point de vue, de 
ne laisser la canule que le moins de temps possible après 
peut 


Li 
S'accomplir saus elle. Depuis que notre collègue, M. Roger, à 


lopéralion, de la retirer aussitôt que la respiration 


appelé l'attention sur les uleérations de la trachee, depuis 
qu'il a iormule le précepte qe je rappelle et, on essaye sou- 
vent, à l'hôpital des Enfants, de supprimer la canule dès le 
deuxième ou le troisième jour, et l'on y parvient quelquefois 
daus les cas favorables. Les uleères de la trachée en sont de- 
venus d'autant plus rares. 

Le volume exressif des canuies peut aussi contribuer à la 
production de cet accident. Nous avons vu de trop £rosses 
eanules déterminer lulcération cireulaire de la trachée, et 
quel que soit linstrumentque lon préfère, on comprend qu'il 
falle Sattacher à proportionner son diamètre à l'âge du sujet 
el aux dimensions du canal aerien. La canule doit remplir la 
rachee, et non la distendre. Avec un peu d'habitude, on sa- 
üsfait le plus souvent du premier coup à cette double condi- 
tion. i'autres fois, on n'y parvient qu'après quelques làton- 
nements. Une dame, trachéotomisée par M. Demarquay pour 


(1) Journal des connaiss. méd.-chir., 1833, t. 1, p. 5. 
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un rétrécissement accidentel du larynx, respirail loujours 
avec peine malgré la présence d’une canule à demeure dans 
l'ouverture de la trachée ; elle dépérissait à vue d'œil. M. De- 
marquay, d'après le conseil de M. Trousseau, remplaca cette 
canule, qui lui avait paru de dimensions convenables, par 
une plus large, et aussitôt la respiration devint plus facile ; la 
nutrition y gagna tellement que la malade engraissa de 
25 kilogrammes dans l'espace de cinq mois (1). Des difficultés 
analogues peuvent se rencontrer dans le croup. 

I me reste peu de mots à dire de deux dilatateurs adressés 
à l'Académie, et de quelques canules à destination spéciale, 
qui lui ont également été présentées. 

On sait que, dans le cronp, la pinee dilatatrice a un double 
usage après l'ouverture de la trachée : 4° tenir la plaie tra- 
chéale béante pendant qu'on met le malade sur son séant, afin 
de provoquer l'expulsion du sang, des fausses membranes et 
des mucosités ; 2° faciliter lintroduction de la canule, en 
écartant les bords de l'incision faite à la trachée. 

Trois pinces de ce genre se partagent les suffrages des 
opérateurs : 4° le dilatateur de MM. Trousseau et Guersant, 
encore en usage à l'hôpital des Enfants; 2° le dilatateur de 
M. Langenbeck, exécuté par M. Mathieu, soit qu'il serve 
en même temps de double érigne, soit qu'il se termine par 
des extrémités mousses, comme le précédent ; 3° le dilatateur 
Garnier, dont on se sert à l'hôpital Sainte-Eugénie, où 11 à 
ete imaginé par M. le docteur Garnier (du Mans), ancien in- 
terne de cet hôpital et de Fhôpital des Enfants. 

C'est ce dernier instrument que l'Académie a reçu de 
MM. Robert et Collin, qui l'ont fabriqué, comme ils le disent 
eux-mêmes, «d'après les mdications de M. Garnier ». 

Cest une pince à branches croisées, élastiques, dont les 
extrémités, recourbées comme dans les autres dilatateurs, 
restent en contact par le seul ressort des branches, et s'écar- 
tent à la moindre pression des doigts au-dessus de leur point 
de croisement, Ce mécanisme est emprunté aux pinces à 


1) Duhomme, Thèse sur la trachéotomie. Paris, 1859, p.14. 
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pression continue construites, 11 v a bien des années, par 
M. Charriere, et figurées dans sa notice de 1851. Un dilata- 
teur trachéal, pareil à celui-ci, avait été fabriqué autrefois 
dans ses ateliers à la demande du jeune docteur Dufour, 
ancien interne de l'hôpital des Enfants, enlevé prématuré- 
ment à la science. 

Le dilatateurdeM. Garnier, ou de Dufour, ou de MM. Robert 
et Collin, se manœuvre avec facilité et mérite la prédilection 
dont il paraît avoir été l'objet à l'hôpital Sainte-Eugénie, où 
il a fait concurrence au dilatateur coudé de M. Marjolin. Di- 
sons néanmoins que ceux qui emploient le dilatateur de M. Lan- 
genbeck ou celui de M. Trousseau ne trouvent pas ces derniers 
instruments moins commodes. Ajoutons qu'à Sainte-Eugénie 
l'introduction de la canule est facilitée par la coupeobiique de 
son extrémité inférieure, dont le bord saillant, présenté d’abord 
parallèlement à l'axe de la trachée, s'insinue comme une 
sorte de coin entre les lèvres de l’incision faite à ce conduit. 

M. Laborde, interne de mon service à l'hôpital des Enfants, 
pense que Îles trois pinces dont je viens de parler, de même 
que Lous les dilatateurs à deux branches, ont un défaut commun, 
et qu'il y aurait de l'avantage à leur substituer un dilatateur 
à trois branches construit sur ses indications par M. Charrière. 

Cet instrument est le dilatateur de MM. Trousseau et 
Guersant, dont la courbure est seulement un peu augmentée, 
et auquel on a ajouté une troisième branche, inférieure, canne- 
lée. Quand l'instrument est fermé, cette troisième branche 
s'applique exactement, par sa cannelure, contre la face infé- 
rieure des branches latérales rapprochées. Lorsqu'on ouvre 
le dilatateur par la pression des anneaux, cette branche infé- 
rieure s'abaisse en même temps que les branches latérales 
s'écartent, par un mécanisme que l'on retrouve dans d’autres 
instruments, dans le litholabe à trois branches, par exemple. 
On produit ainsi, outre la dilatation transversale de la tra- 
chée, une dilatation inférieure vis-à-vis de l'angle inférieur 
de la plaie, et l'on obtient, au lieu d’une sorte de bouton- 
nière transversale, une ouverture triangulaire, arrondie, qui 
se prète mieux à l'introduction de la canule. 

T. XAVH. N° 24. 18 
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Quelques personnes avaient déjà pense qu'il serait bon de 
dilater dans trois points l'ouverture de la trachée. En 1852, 
M. le docteur Gerson (de Hambourg) à fait construire par 
M. Mathicu une sorte de poinçon droit, trifide, dont les trois 
parties réunies formaient une pointe unique que l'on enfon- 
çait entre deux cerceaux cartilagineux de la trachée. Une vis 
écarlait ensuite les trois pointes, et l'on glissait la canule dans 
leur intervalle (1). 

y apeu d'anné:s, M. Trélat, témoin des obstacles que 
rencontrait quelquefois introduction de la canule à lhôpi- 
tal des Eutauts, eut l’idée d'ajouter une troisième branche 
au dilalateur dont on faisait usage, et cette idée reçut même 
un commencement d'exécution dans les ateliers de M. Luër; 
mais M. Trélat n'eut pas occasion de donner suite à son 
projeL. 

On ue peut nier les difficultés que l'on éprouve assez sou- 
vent à iatroduire la canule avec les dilatateurs à deux bran- 
ches ; d'où des tätonnerents, une perte de temps nuisible, des 
décollements du tissu cellu aire pré-trachéal, dans lequel 
l'extrémité de la canule ou son mandrin sont enfoncés à 
chaque tentative infructueuse. Que des hommes exercés de 
longue main à la tracheotomie, comme MM. Trousseau et 
Guersant, ne reñcoptrent que bien rarement ces difficultés, 
c'est ce que nous accorderons voloatiers; mais elles n’en sont 
pas moins réelles pour des opérateurs moins habiles ou moins 
expérimentés. Or, M. Laborde affirme qu'avec sa pince à trois 
branches, le plus novice, le premier venu, pour ainsi dire, doit 
reussir du premier coup à faire pénétrer la canule dans le 
canal aérien. La troisième branche de instrument, dit-il, 
répondant à l'angle inférieur de la plaie de la trachée, fait 
l'office d'un conducteur qui dirige forcément la canule dans 
ce conduit et qui s'oppose efficacement à son passage dans le 
tissu cellulaire, ce qu'on ne peut évidemment attendre ces 
dilatateurs à deux branches. 

Cet instrunent à dejà été employé à l'hôpital des Enfants 


(1) Voyez l'Union medicale, n° du 24 juillet 1852. 
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un assez grand nombre de fois; il a réellement rendu l'intro- 
duction de la canule plus facile. Avis done à ceux qui pour- 
ront se trouver arrêtés dans ce temps de l'opération! Nous ne 
saurions trop leur recommander d'essayer le dilatateur de 
M. Laborde. 

Outre les instruments employés dans le eroup, il est des 
canules à trachéotomie destinées à des usages spéciaux : 
telles sont trois canules adressées à l'Académie par MM. Ma- 
thieu et Luër, el construites à la demande de MM. Trousseau 
et Demarquay. 

La première est une canule dilatatrice de M. Mathieu, qui 
avait pour but de remédier à un rétrécissement de la trachée, 
diagnostiqué par nos deux honorables confrères chez une 
dame etrangère. 

Par un mécanisme ingénieux, déjà employé toutefois pour 
d'autres régions du corps, 11 suflit de tourner une vis qui sur- 
monte cet instrument, pour écarter l’une de autre les moitiés 
antérieure et postérieure de la canule, et, par suite, pour 
exereer un effort de dilatation, gradué à volonté, sur les parois 
du conduit qui la renferme. 

Le diiatateur de Gendron, dont j'ai déjà parlé, une canule 
dilatatrice construite par M. Charrière, en 1860, pour le doc- 
teur Lemas (de la Nouvelle-Orléans), agissent également à 
l'aide d'une simple vis; mais, outre que le mécanisme n'est 
pas tout à fait semblable, c'est en travers ou d’un côté à 
l’autre, et non d'avant en arrière, que s'écartent les deux 
valves de chacun de ces instruments. 

La canule dilatatrice de M. Mathieu mérite d'être connue 
des praticiens qui désireraient avoir recours à quelque 
moyen de ce genre. Cependant il lui manque la sanction de 
l'expérience ; des circonstances particulières ont fait renoncer 
à son emploi dans le cas unique pour lequel eile avait été 
imaginée. 

La deuxième canule, qui est de M. Luër, a servi à un autre 
usage que la précédente chez cette même personne étrangère 
traitée par MM. Trousseau et Demarquay. 

Le rétrécissement de la trachée, chez cette dame, avait été 
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détruit par le bistouri à travers l'ouverture faite à la trachée- 
artère. Larespiration était devenue beaucoup plus facile ; mais 
elle s'embarrassait de nouveau par l'exercice de la parole, et la 
malade ne pouvait se passer de la canule. Il en fallait une qui 
s'ouvrilel se fermat alternativement au passage de l'air, afin 
que la voix se produisit, à la volonté de la malade, pendant 
l'expiration, et que l'inspiration se fit ensuite largement à 
travers le tube placé dans le canal aérien. Un pareil instru- 
ment semblait tout trouvé. En effet, on avait fabriqué depuis 
bien des années des canules munies d'un clapet, c'est-à-dire 
d'une soupañe fermant l'accès à l'air extérieur dans l'expira- 
lion, et le lui ouvrant dans l'inspiration. Dès 1845, M. Char- 
rière avait construit, pour un cocher soigné par Aug. Bérard, 
une canule de ce genre, et il avait fabriqué depuis d’autres 
canules à soupape pour MM. Richet, Legouest, Morel-Lavallés. 
Celle de M. Morel-Lavallée avait cela de particulier, que le 
jeu du clapet etait supprimé à volonté par la pression d'une 
vis, au moyen de laquelle le malade rétablissait ainsi une 
communication permanente entre la trachée et l'air extérieur. 
Mais une canuie à clapet ne réussit pas chez la malade de 
Mi. Trousseau et Demarquay ; les mucosités qui engorgeaient 
l'orifice de la canule arrêtaient à tout instant le mouvement 
dela soupape, et le but était manqué. On voulut se servir d'une 
canule perfectionnée de M. Mathieu, dont un médecin hon- 
grois s'était bien trouvé sur lui-même, et dans laquelle le 
clapet, au lieu d'être fixé sur l'un des côtés de l'orifice du 
tube, bascule sur deux points fixes, situés aux deux extré- 
mités de lun de ses diamètres; mais l'instrument ne put 
être prêt à temps. On placa alors la canule adressée à l'Aca- 
démie par M. Luër. Dans celle-ci, le clapet à disparu; il est 
remplacé, suivant un procédé depuis longtemps connu en 
chirurgie, par une petite boule d'aluminium mobile, renfermée 
dans un petit espace disposé de telle sorte que la boule ferme 
l'orilice de la canule quand elle est repoussée par l'air expiré, 
et qu'elle laisse cet orifice libre lorsqu'elle est attirée en 
arière avec l'air inspiré. Le poids de la boule, qui peut aussi, 
à lui seul, lui donner l'une ou l'autre position suivant lincli- 
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naison de la canule, est assez léger pour céder aisément àchacun 
desdeux actesrespiratoires. Daus l'attitude droite de la station, 
il résulte de la forme recourbée de l'extrémité extérieure du 
tube, que la boule retombe d'elle-même sur son orifice, ce 
qui favorise l'eflort expiratoire de la parole. Ce petit insiru- 
ment réussit parfaitement à MM. Trousseau et Demarquay ; 
la présence des mucosités n'obligeait de le nettoyer que toutes 
les trois ou quatre heures. Un détail utile à connaître dans la 
construction de ces sortes de canules, détail qui n'avait pas 
échappé à M. Morel-Lavallée, c'est que l'ouverture pratiquée 
à la partie postérieure de la canule, pour laisser passer dans 
e larvnx l'air expiré, doit être beaucoup plus bas que dans 
les anciennes canules à soupape; autrement elle risquerait 
d'être promplement obturée par les fongosités des bords de la 
plaie, et elle livrerait un passage moins facile aux mucosités 
bronchijues. 

La malade de MM. Trousseau et Demarquay parlait si faci- 
lement avec sa canule, que l'on ne soupconnait pas la présence 
de cet instrument, caché par une cravate. 

La troisième canule, également due à M. Luër, n’a point de 
soupape ; mais on à adapté à son extrémité extérieure, re- 
courbée comme celle de la canule précédente, un tube de tissu 
impermeable, dont l'ouverture est maintenue béante par un 
anneau métallique. Logé sous les vêtements, sur la poitrine 
du malade, ce tube introduit dans les voies aériennes un air 
déjà réchauflé par son contact avec le corps. Quand le malade 
veut parler, il n'a qu'à serrer doucement ce tube entre les 
doigts, et l'air passe par le larynx tout le temps que dure 
cette compression. Un chaudronnier, traité par M. Trousseau 
pour un rétrécissement de la trachée, s’est fort bien trouvé de 
cel instrument. On l'essaya chez la dame étrangère que j'ai 
déjà citée ; mais il se montra, dans ce cas, insuffisant. 

Nous avons l'honneur de vous proposer, messieurs : 

4° De remercier de leurs diverses communications MM. Ro- 
bert et Collin, Mathieu, Charrière, Luër, fabricants d'instru- 
ments de chirurgie ; 

2 D'adresser aussi des iemercirc2ts à M. Laborde, interne 
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des hôpitaux, et de l'engager à poursuivre ses recherches sur 
les moyens de faciliter et de vulgariser de plus en plus l’opé- 
ration de la trachéotomie dans le croup. 

— M. GosseLix : Le savant rapport que nous venons d’en- 
tendre a surtout le mérite de nous montrer les progrès qui ont 
été faits depuis quelques années pour l'amélioration des ca- 
nules. Mais je demande à ajouter que le véritable perfection 
nement dans l'opération de la trachéotomie serait la suppres- 
sion de ces instruments. En effet, les canules n'ont pas 
seulement l'inconvénient de produire les ulcérations de la 
trachée, si bien décrites par M. H. Roger; elles ont encore 
celui d'amener des nécroses interminables des cerceaux car- 
tilagineux, et peut-être cet autre, dont on ne se préoccupe 
pas assez, de provoquer, dans les cas de croup, une inflam- 
mation de la trachée qui peut prendre le caractère diphthé- 
ritique, et en se propageant vers les petites bronches, ccca- 
sionner cette nouvelle cause d'asphyxie à laquelle succonbent 
un si grand nombre d'enfants opérés de tracheotomie. 4e sais 
bien que le croup bronchique consécutif peut être mis sur le 
compte de la cause internequi a deja produit le croup laryngé. 
Mais ilest permis de croire que l'irritation nouvelle occasion- 
née par la canule peut l'amener aussi dans un certain nombre 
de cas. 

1 y aurait donc utilité a se passer de la capule, et je re- 
grette que M. Bouvier n'ait pas insiste davantage sur les ten- 
tatives qui ont été faites dans cette direction. En effet, il à 
passe rapidement sur la double erigne dilatatrice de M. Mas- 
liurat-Lagemard. I n'a pas signalé une première modifica- 
tion employée par ce chirurgien et plus récemment par 
M. Bauchet, laquelle a consisté à implanter dans chacun des 
bords de la trachée une epingle recourbée en crochet et assu- 
jettie par un fil qui venait se nouer derrière le cou avec le fil 
du côte opposé. M. le docteur Garin (de Lyon) a également 
publié dans la Gazette médicale, en 84h, la description d'un 
collier dilatateur, dont les crochets, saisissant les bords de 
l'ouverture tracheale. les maintenaient écartés sans qu'un 
corps étranger plongeàt dans le conduit. 
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Ces essais ne sont pas, il est vrai, sanctionnés par l'expé- 
rience. Moi-même je n'y ai pas eu recours, par la même raison 
qui à sans doute empêché d'autres chirurgiens, c'est que 
l'opération de la trachéotomie ne se prépare pas d'avance. On 
est pris à l’improviste, et l’on suit les errements habituels, en 
remettant à une autre occasion l'étude des procédés nou- 
veaux. 

Je voudrais que les chirurgiens appelé: souvent à faire 
celte opération, ceux des hôpitaux d'enfants surtout, fissent 
sortir de l'oubli les essais et l’idée que je viens de rappeler : 
quelques légers perfectionnements suffiraient peut-être pour 
rendre réalisable la dilatation de l'ouverture trachéale sais le 
sejour d'une canule, et si je ne me fais pas illusion, ce progrès 
une fois accompli, ia trachéotomie, surtout dans les cas de 
croup, donnerait un plus grand nombre de succès. 


— M. H Bourey voudrait, puisque l'occasion s'en pré- 
seule, apporter quelques faits qui lui semblent de nature à 
démontrer les effets des tubes à demeure sur la trachée. Si 
l’Académie veut bien le lui permettre, il apportera dans la 
séance prochaine les pièces pathologiques qu'il n’est pas en 
mesure aujourd'hui de mettre sous les veux de l'Académie. 


— M. LE PResipenT derande à M. Bouley si les faits qu'il a 
à présenter à l'Académie devront avoir pour effet de faire 
modifier les conclusions du rapport, auquel cas le vote des 
conclusions devrait être ajourné. 

Sur la réponse négative de M. Bouley, M. le président lui 
réserve la parole pour la prochaine séance, sans préjudice du 
vote des conclusions qui pourra avoir lieu immédiatement. 

— M. H. Lanrey demande la permission d'ajouter quelques 
mots à ce que vient de dire M. Gosselin : e'est pour rappeler à 
l'Académie qu'un chirurgien militaire, M. Moreau-Boucard 
(si nous avons bien entendu le nom), avait imaginé une ca- 
nule disposée de manière à prévenir tout contact immédiat 
avec la paroi postérieure de la trachée. Cette canule mérite- 
rait de figurer dans lénumération des instruments de ce 
genre qui est faite dans le rapport. 
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— M. Bouvier ne demande pas mieux que de voir les 
chirurgiens entrer dans la 1oic indiquée par M. Gosselin ; 
mais il ne faut pas oublier qu'il v a, avant tout, une indica- 
tion impérieuse à remplir en présence d'un Canger imminent, 
il faut à tout prix prévenir l'asphyxie. Or, pour ce!a, il ne 
sufiit pas de tenir béante la plaie faite à la trachée, mais bien 
la trachée elle-même, La rapidite de l'asphyxie est telle dans 
quelques cas, qu'il est arrive à M. Troussean de perdre trois 
enfants dont la canule s'était déplacée et près desquels on ne 
put arriver assez vite pour la replacer. 

— Les conclusions du rapport de M. Bouvier sont mises 
aux voix el adoptees. 


LECTURES. 


I M. Henri Gixrrac, professeur adjoint de clinique intern 
à l'Ecole de medecine de Bordeaux, Hit un mémoire intitulé : 
Recherches sur Les dimensions de la } ottrine dans leurs ran- 
ports avec la  tuberculisation pulmonaire. {Corn issaires ; 
MM. Barth et de Kergaradec.) 

M. Henri Gintrac termine son travail par les conclusions 
suivantes : 

4° La poitrine, chez les phthisiques, offre une circonfé- 
rence moindre que chez les individus dont les poumons sont 
exempls de tubercules 

2e Cette diminution dans la largeur de la poitrine, appré- 
ciable dès le début de la tuberculisation, augmente avee les 
progrès de la maladie. Elle peut atteindre, à la deuxième pé- 
riode, 10 centimètres pour la circonference supérieure, 8 pour 
la circonference mammaire, et 6 pour l'inférieure. 

3° La circonférence superieure du thorax présente, à très 
peu d'exceptions près. à toutes les périodes de l'affection 
tuberculeuse, une étendue plus grande que les circonférences 
mammaire et inferteure. 

4° L'intervallequi sépare les deux mamelons, chez l'homme, 
donne uue idee exacte des dimensions du thorax; il repré- 
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sente le quart de la circonférence mammaire; chez l'adulte, 
il mesure 20 centimètres à l'état normal, 19 à la première pé- 
riode de la phthisie ; 17 à la deuxième période. 

5° La mensuration de l'espace intermammaire mérite 
l'attention du praticien, et doit entrer comme élément de 
diagnostic dans l'appréciation des dispositions à la phthisie 
puimonaire. 


I. M le docteur AuGusrEe Voisix, chef de clinique de la 
Faculté de médecine, lit une observation recueillie dans le 
service de M. Bouillaud, et qui à pour objet de déterminer 
le siége de la faculté du langage. (Commissaires : MM. Claude 
Bernard, Briquet et Charles Robin.) 


Voici en quels termes M. Voisin résume cette observation® 


1° La perte de la parole a été dans ce cas liée à la présence 
d'un kyste sanguin de l'arachnoïde pariétale ayant déterminé 
une empreinte sur les parties moyenne el antérieure des pre- 
mière et deuxième circonvolutions frontales. 


2° La compression de la substance corticale de ces deux 


circonvolutions me parait avoir été la cause immédiate du 
trouble de la faculté du langage articulé. 


ot 
3° D'après ce fait et d'autres que j'ai rappelés, la faculté du 
langage articulé me semble siéger dans la substance corticale 
des circonvolutions frontales, ou de la partie supérieure des 
lobes antérieurs. 


— La séance est levée à cinq heures. 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÈMIE. 


De la lithotritie généralisée, ou de la pulvérisation rapide des calculs 
vésicaux, par le docteur Guillon. Paris, 1862. (Prix d'Argenteuil.) 

Hommage rendu à la mémoire de Pierre-Albert Lodewyckx , par 
C. Brœckx. Anvers, 1862. 

De la gymnastique médicale suédoise, par le docteur H. L. Meding. 
Paris, 1862, 
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Bulletin de la Société de médecine d'Alger, t. 1°", 2€ fase. 1862. 
Bulletin de l’Institut égyptien, année 4862, n. 7 (double). 
Recueil de mémoires de médecine, de chirurgie et de pharmacie mili- 
taires, 3° série, t. VIE. Paris, 1862. 
Revue médicale française et étrangère, 15 septembre. 
Journal des connaissances médicales pratiques, 20 septembre. 
L’Abeille médicale, n. 38, 
L'Union médicale, n. 110 à 112 


Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, n. 38. 


Revue de thérapeutique médico-chirurgicale, 15 septembre. 


La France médicale, n. 38. 

Le Courrier médical, n. 38. 

La Gazette médicale de Paris, n, 38. 

Gazette médicale de Strasbourg, 20 septembre. 

Gazette des hôpitaux, n. 110 à 112, 

La Médecine contemporaine, n. 20. 

Répertoire de pharmacie, n. 13. 

Comptes rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des sciences, 


t. LV, u. 14. 





SÉANCE DU 30 SEPTEUBRE 1862, 


PRÉSIDENCE DE M. BOUILLAUD. 


Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté, 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 





M. le ministre d'État transmet à l'Académie deux notes de 
M. Le docteur Typeman, sur les moyens qu'il emploie comme 
préservalifs et caratifs de la fièvre jaune. (Commissaires : 
MM. Louis, Trousseau et Mélier.) 


M. le ministre de l'agriculture, du commerce et des tra- 
vaux publies transmet à | Académie : 


La recette et l'échantillon d'une pommade contre la cal- 
vitie. — Deux lettres de rappel de rapport, au sujet des pré- 
parations soumises au jugement de l'Académie par les sieurs 
Tenriax et Nicoub. (Commission des remèdes secrets et nou- 
veaux. ) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


1. Relation des épidémies du canton d'Ambert (Puy-de- 
Dôme), peodant l'année 1861 ; par M. le docteur Josern Ma- 
vez. — Relation de l'epidemie de scarlatine qui a régné à 
Nérac (Lot-et-Garonne), pendant l'année 1861. (lommission 
des épid iies ) 


I. Deuxième mémoire sur le phosphate de fer considéré 
comme medicament, par M. Saxpras. (Commissaires : 
MM. Trousseau et Devergie.) 
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HE M. Marnieu met sous les veux de l’Académie deux dila- 
tateurs destinés à fixer la plaie dans la trachéotomie. (Æenvoi 
à M. Bouvier.) 


M. il. BouLey met sous les veux de l'Académie une série de 
pièces pathologiques destinées à montrer les effets du séjour 
prolongé de canules métalliques dans !a trachée des grands 
animaux. Ce sont des trachées de chevaux qui avaient subi la 
trachéotomie pour cernage, et qui avaient porté, pendant un 
temps plus ou moins long, des canules trachéales, De ces 
trachées, les unes présentent des traces d'ulcérations et d'éro- 
sions de la muqueuse et des cartilages, d'autres présentent 
des ossifications consécutives plus où moins étendues, dans 
quelques cas très considérables, qui ont complétement oblitéré 
la perte de substance que la trachée avait subie. C'est sur 
cette derniere circonstance que M. Boules appelle plus parti- 
culièrement l'attention de ses collègues. 

Le séjour des tubes dans la trachée, dit-il, par suite de 
leur volume et de la perte considérah!e de substance que né- 
cessite leur introduction, entraîne chez les chevaux des trans- 
formations considérables. Les cartilages trachéaux s'ossifient, 
eLestte ossification, se propageant de procheen proche, rétré- 
cit graduellement l'orifice béant de la trachée, au point de 
l'oblitérer complétement au bout d'un temps plus où moins 
long. Cette tendance à l'essification est telle que, lorsqu'on à 
été dans la nécessité de placer un tube dans la trachée d'un 
cheval à la suite de la trachéotomie, il faut apporter une très 
grande surveillance si l'on ne veut pas s'exposer à voir com- 
bler l'ouverture que l'on a intérêt à laisser béante. Cette 
ouverture s’obture, en eflet, avec une grande rapidité, et 
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bientôt, si l'on n’y prend garde, il devient impossible d'y 
adapter un nouvean tube. C'est là un fait très commun, et 
qui constitue une des plus grandes difficultés dans la pratique 
vétérinaire, 

M. Bouley émet ensuite, à cette occasion, quelques consi- 
dérations sur un point de physiologie comparée qui se rat- 
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tache à l'opération de la trachéotomie chez ies chevaux, la 
théorie de l’eflort. On sait que chez l'homme la glotte joue un 
rôle considerable dans la production de l'eflort, tout effort 
violent nécessitant la fixation de la cage thoracique et la fer- 
meture de la glotie après une grande inspiration. Chez le 
cheval, il n'en est pas de même, loblitération de la glotte 
n'est pas nécessaire pour la production de l'effort. Aussi l'ou- 
verture de la trachée n'a-t-elle pas chez lui les mêmes consé- 
quences sur l'emploi des forces musculaires que chez l'homme, 
et l'on ne distinguerait pas sous ce rapport un cheval qui a 
élé trachéotomisé d'avec un autre. Voici l'expérience compa- 
ralive qui à été faite à cet égard. I v a quelques années, dit 
M. Bouley, un médecin de mes amis, M. le docteur Maquet, 
avant pratiqué la trachéotomie chez un homme qui exerçait la 
profession de frotteur, ne larda pas à remarquer que cet 
homme avait perdu loute puissance d'effort musculaire et 
qu'il ne pouvait plus exercer son état ; 11 fit fabriquer pour 
son usage un tube à soupape, permeltant d'oblitérer par 
instants et d’une manière intermittente Forilice trachéal, et 
dès ce moment cet homme put continuer l'exercice de sa pro- 
fession, il avait récupéré toute sa puissance musculaire. 

Nous fimes alors en commun l'expérience suivante sur un 
cheval morveux destine à l'abatage. Nous mesurämes d'abord 
l'état de ses forces, puis nous lui pratiquämes la trachéotomie. 
Or, avant comme après celte opération, l'ouverture trachéale 
étant maintenue ouverte ou fermée, nous ne constatämes 
point de différence dans la somme des effcrts produits, ou 
s'il v en avait, elle était si minime, qu'il n'était pas possible 
de l'apprécier. 

Je citerai, enfin, pour terminer, l'exemple d’un cheval qui 
apu porter un tube trachéal pendant dix huit années, sans 
avoir cessé un seul instant d'être utilisable. 

En résumé, de ce que je viens d'exposer devant l'Académie, 
il résulte que le séjour de la canule dans la trachée des che- 
vaux peut produire des accidents semblables à ceux que 
M. Bouvier a exposes mardi dernier dans son rapport. C’est là 
ce que je voulais faire connaitre. 
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RAPPORTS. 


Rapport sur un cas particulier d'angine de poitrine, adressé à 
l'Académie par le docteur ViNceNT IN60. (Commissaires : 
MM. Bouillaud, Desportes, rapporteur.) 


1 nest guère d'usage de faire un rapport sur un exemple 
particulier de maladie connue, Mais vous avez proposé un 
prix sur l'angine de poitrine, il peut être ainsi loisible de 
vous occuper un monent d'un fait isole de cette maladie. 

D'ailleurs, en général, les observations des faits particuliers 
l’angine de poitrine, comme de toutes les affections morbides 
graves, ont tout linterêt qu'excile un sujet qui éveille la 
pensée d'un danger pour le malade, et de plus, d'une obseurite 
dans la science. 

La personne, un homme de quarante-huit ans, dont M. le 
docteur Vincent Ingo vous a narré la vie morbide, est assuré- 
men: aticinte de l'angine de poitrine. FH a demandé les avis à 
plusieurs médecins de Paris. et tous, la plupart professeurs 
de la Faculté, et cousuites séparément, ont prononcé le nom : 
angine de poitrine. 

Mais lorsque les médecins consultés ont eu formulé cette 
opimou, l'unité de Faccord entre eux à cessé tout aussitôt. 

Is avaient à exprimer leur pensée sur plusieurs questions 
importantes : par exemple, quelle est la varieté de forme que 
rev, langine de poitrine daus ce cas particulier, quelles 
causes ont produit son developpeñent, quels moyens médi- 
eaux doivent lui être opposés, ete. Alors l'indépendance de 
l'esprit du me ecin s'est montrée, et nous vous demanderons 
pour nous-mêmes une hberté pareille. 

L'angine de poitrine du malade du docteur Ingo n'est pas, 
selon nous, du nombre de celles que l'on rencontre commu- 
nement, et qui présentent l'ensemble ordinaire des caractères 
de cette aflection morbide. Elle existe avec ses caractères 
principaux, Mais Sans beaucoup des s\ mptômes assez ordi- 
naires. Nous repelons avec intention ie mot adinaire. 

I ya par accès la douleur à la region du cœur, le senti- 
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ment de constriclion extrême de la poitrine, et en même 
temps la douleur le long du bras gauche, douleur qui com- 
mence ici, exceptionnellement, par quelques-uns des doigts : 
douleur souvent précédée par un engourdissement du bras. 

Mais si l'on prend en considération l'ensemble des sym- 
ptômes, il doit se trouver des médecins qui voudront y voir 
le tableau d'une névralgie des nerfs intercostaux, et lui 
imposer une dénomination composée des épithètes intercos- 
tale, ou thoracique et brachiale. 

lei, nous userons de notre indépendance, et nous ne nous 
rangerons pas à cette opinion. En voici seulement quelques- 
uns des motifs. La douleur au cœur ne s'est jamais prolongee 
le long d'un espace intercostal, et ne s’est pas fait sentir au 
point correspondant de la colonne vertébrale ; 11 faut se gar- 
der de prendre la douleur de la constriction, et celle de la 
pression du doigt pour la douleur du nerf intercostal. Quant 
à la douleur des doigts et du bras gauche, elle ne s’'étendait 
qu'à peine à l'épaule ou seulemeut à Paisselle, Cette douleur 
dépendait de certains rapports anatomiques des nerfs pneu- 
mogastriques et spinäl avec les nerfs sensitifs du bras; il se 
passait là au moins un phénomène nerveux réflexe, l'ai connu 
un nombre très petit de personnes qui, en santé, pouvaient, 
en irritant au côte gauche de la poitrine un point déterminé de 
la peau, exciter à la partie interne du bras gauche une sen- 
sation plus où moins vive, et souvent douloureuse dans un 
point fixe et à peu près toujours le même, Fai conseillé à ces 
personnes d'éviter de produire cet eflet, À coup sûr cet effet 
est dù à un phénomène réflexe, ou sympathique accidentel, 
sympathique comme on disait autrefois, Je dois ajouter encore 
une remarque sur là douleur au cœur dans lPangine de poi- 
trine. Les medecins qui veulent faire de cette maladie une 
névralgie intercostale prétendent que la douleur au cœur est 
due à la pulsation du cœur contre les parois de la poitrine. 
J'ai rencontre deux individus atteints depuis longtemps 
d'angine de poitrine, e{ puis d'hydropéricarde considérable, et 
telle, que le cœur ne pouvait pas aller heurter la paroi osseuse 
du thorax, et la mort l'a prouvé; et l'enveloppe péricar- 
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dienne ne suffirait-elle pas presque seule pour amortir l'effet 
douloureux du choc : d'ailleurs, si la douleur du cœur dans 
l'angine pectorale dépendait des chocs du cœur, elle aurait 
des intermittences comme ces mêmes chocs, enfin le cœur 
n'est pas eaflammé dans son tissu. Ainsi, 1! n'est pas exact 
de dire que la douleur au cœur dans l’angine de poitrine soit 
due purement et simplement au heurt du cœur contre la paroi 
thoracique. La douleur au cœur est essentielle, et due à la 
maladie uniquement des nerfs qui naissent dans le tissu 
même du cœur, et qui sont particuliers à ce tissu, de ma- 
nière que la douleur n'est pas excitée par une autre cause 
que la maladie même des nerfs du cœur. Enfin, qu'on me 
pardonne encore une remarque : €'est que les médecins con- 
temporains qui se sont laissé présenter au monde médical 
comme les premiers qui aient cu l’idée de distinguer une an- 
gine de poitrine avant pour stége où pour cause une affection 
des neris intercostanx, auraient pu avertir cependant que 
Pietro de Bayro, médecin à Turin, vers le milieu du xvi° siècle, 
avait observé une maladie très analogue, sinon la même ; que 
le docteur Wall avait eu la même pensée en 1772, mais 
qu'il ne l'a pas conservée; ete. 

Quoiqu'il en soit, chez le malade du docteur Ingo, la dou- 
leur au cœur doit être attribuée, en outre de l'affection mor- 
bifique des nerls propres à cet organe, à l'affection des nerfs 
du pneumogostrique ; car, pendant les accès, non-sculement 
les rameaux cardiaques souffraient, mais encore les rameaux 
gastriques, puisque eux aussi causatent alors au malade une 
gène, une douleur pénible à l'estomac, des éructations 
aigres, et une tension douloureuse de la partie. Qui ne conçoit 
que la névralgie intercostale ne sera jamais cet angor pec- 
toris. Pour nous, cette dernière est et reste essentiellement 
une maladie des nerfs pneumogastriques; et c'est elle seule 
qui doit, à l'exclusion de la maladie de toute autre espèce de 
nerfs, tous nerfs à peu près provenant du trisplanchnique, 
retenir seule le nom d'angine de poitrine. La manière spéciale 
dont peuvent être malade: les nerfs qui ont leurs cellules 
originelles ou leurs petits ganglions primitifs, ou leurs extré- 
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mités étoilées, ou leurs anses ultimes, dans les tissus muscu- 
laires du cœur et des anneaux des bronches, voilà le point de 
départ des phénomènesqui marquent essentiellement l'angine 
pectorale. 

Ces nerfs qui naissent surtout dans les tissus museulaires 
du cœur et sur et entre des anneaux mobiles des bronches, 
sortent, du cœur et des poumons, réunis en filets, et montent 
pour secondairement se joindre à d'autres filets de nerfs cui 
trouvent dans cette association le terme de leur cours, et qui 
ne pénètrent dans le cœur que par cette association, Sans 
atteindre à Pintimité du tissu cardiaque propre, et qui ne 
sont ainsi qu'un moyen d'union et de relation d'affection 
entre le cœur et d'autres organes, par exemple, la moelle de 
l'épine. Les nerfs sensitifs et moteurs de cette dernière, avec 
les nerfs ganglionnaires du sympathique, et avec les neris 
sympathiques cardiaques que désigne Laennee, ne sont come 
promis dans l’angine de poitrine qne par leur association 
organique, comme une foule d'autres nerfs, avec les nerfs 
essentiellement propres du cœur. Cette compromission des 
nerfs sympathiques cardiaques dans F'angine de poitrine n'est 
point, comme le dit Laennec, un fait principal, un svm- 
ptôme inséparable de angine de poitrine : c’est un svm- 
ptôme possible, fréquent peut-être, mais non essentiel, mais 
conditionnel ou accidentel. [n’y a pas parité de nature entre 
ies deux espèces de nerfs (nerfs sympathiques et nerf pneumo- 
gastrique), et ils sont impropres aussi à produire des effets 
pareils. 

Telle est la constitution anatomique des nerfs pneumogas- 
triques plus où moins gros, et noueux çà et BR; ils recoivent 
dans leurs cordons, pour y terminer leur cours, les filets 
des nerfs primitifs et propres du tissu intime du cœur et du 
üissu intime et contractile des bronches, de la trachée et du 
larynx. I faut se représenter chaque nerf pneumogastrique 
comme un organe nerveux, un centre nerveux distinet, com- 
posé de filets de nerfs sensitifs et moteurs (nerf pneumogas- 
tique et spinal), situé au milieu d'autres organes dont quel- 
ques-uns sont des visceres (poumons et cœur) ; il faut se les 
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représenter comme constitués par une suite de ganglions, de 
renflements, et de nombreux plexus (plexus pharyngien, 
intercarotidien, larvnge, cardiaques, pulmonaires, et epigas- 
trique), lesquels plexus ne sont que des ganglions desagregés, 
relâches, et sans perte reelle de leur matière grise ; on peut, 
en outre, se les représenter, en imitant Wrisberg (quant à son 
cerebrum abdominale), comine le cerebrumn thorachicum. Ces 
nerfs pneumogastriques ainsi composés sont de véritables 
nerfs viscéraux (Weber, Anatomie comparée, ASAT;, tout 
comme le grand nerf sympathique avec lequel ils contractent, 
d'ailleurs, de nombreuses connexions, mais sans fusion vraie. 
ni possible probablement, car les pneumogastriques sont dis- 
posés, par exemple chez les poissons, à suppléer (1) le grand 
sympathique, qui, chez ces verlebres, vi toujours diminuant 
de volume, tandis que les pneumogastriques prennent un ac- 
CrOISSCMIeNE SE CONSIUL rabl que :es deux réunis ont à peu pres 
la grosseur de la moelle de l'epine (Weber. Ce fait et autres 
observations sur les mêmes nerts de l'homme montrent que 
les nerfs pneumogastriques et les filets du grand sympa- 
thique ne sont pas et ne peuvent jamais être identiques, et 
on ne doit pas les idenulier ainsi qu'on l'a fait, I v a une 
trop grande diflérence dans la manière dont ils se compor- 
tent dans le cas qu je viens de citer d’après Weber, 

Les deux nerts pneumozastriques, ganglionnaires et plexi 
formes, sont formes de filets nerveux, dont les uns leur sont 
prapres, €l nt les autres r sont adjoints et v aboutis- 
sent. Au nombre des nerfs qui leur deviennent propres, tt 
se confondent dans leur propre substance, sont les nerfs par 


(1) Nous avons dû employer le mot suppléer de la traduction, mais 


nous hé pouvons à ter 1 que, ch S poissons, le grand sympa- 
thique va tou, diminu I une, tandis que les pneumogastriques 
prennent ssement $ … Nou, chez les poissons, les 
meumogastriques S { l ment normal et n'ont rien 
nl ri 

à suppléer, car les «1 à I lus soin d'un veloppement 
très gran!, n'avant ] i ( sAUXx € le la 
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RAPPORT DE M. DESPORTES. 1251 
ticuliers, intimes du tissu musculaire du cœur, et du tissu 
contractile situé entre et sur les anneaux des bronches, et de 
certaines parties du tube digestif supérieur. 

L'origine des pneumogastriques est dans tous les filets 
primitifs des parties intra-thoraciques surtout, et leur point 
d'arrivée est autour de leur siege, plus ou moins loin, de 
manière, par exemple, que la moelle de l'épine et son bulbe 
sont pour eux un point d'arrivée, un point d'attache et de 
terminaison (et non pas d’origine), un moyen de rapport, de 
relation, avec le grand centre nerveux, le grand viscère 
encéphalique, le véritable et essentiel cerveau, cerebrum 
essentiale, 

C'est le point saillant de la distinction des nerfs pneumo- 
gastriques, ou des nerfs, assemblés en un tout , des poumons, 
du cœur et de l'estomac; ils ont leur caractère à eux, leur 
aspect, leur consistance, leur couleur peut-être, leurs mani- 
festations spéciales, entre lesquelles est l’angor pectoris. Les 
nerfs provenant du grand sympathique ne sont pour eux que 
des nerfs de communication, de transmission, de relation; 
aussi les perfs sympathiques ne sont-ils que des nerfs accessoi- 
rement atteints dans l’angor pectoris, jama:: nécessairement, 
jamais constamment, pas plus que ne le sont les nerfs cervi- 
caux, les nerfs de la face, des bras, des parois thoraciques, 
qui, tout en fournissant accidentellement, quoique pour l'or- 
dinaire, des symptômes à l'angine de poitrine, sont loin de lui 
en fournir nécessairement, constamment, comme on le voi! 
par l'exemple même du malade de Catane. 

Les nerfs cervicaux, ceux de la face, ceux des bras, et des 
parois thoraciques n'ayant pas de caractères, ni de nature 
autres que les filets du grand sympathique, pourquoi done 
ces derniers auraient-ils exeeptionnellement une propriété 
productrice de l'angine de poitrine? Ils ne peuvent l'avoir, ils 
ne l'ont pas, ils se bornent à fournir parfois, accidentelle- 
ment, quelques symptômes au groupe des evmntômes de 
l'affection spéciale du preumogastrique 

Et veuillez reinar juer, 1essieurs, que même la théorie qui 
est acceptée et qui règne aujourd'hui, touchant le: nerts 
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pneumogastriques, ne saurait aboutir à une autre conclusion ; 
car de son examen, de sa discussion, sort la certitude que la 
moelle de lépine, v compris son bulbe, n'est pas apte, dans 
les points successifs de sa longueur, de son étendue, à exécu- 
ter partout les mêmes et particulières actions. 

Les viscères intra-thoraciques ont dans les nerfs pneumo- 
gastriques une sorte unique d'organe sensorial, si l'on peut 
parler ainsi, par lequel ils avertissent les organes éloignés, 
et le viscère encéphalique, de ce qu'ils éprouvent, pour ainsi 
dire, de ce qu'ils voient, de ce qu'ils entendent, de leurs sen- 
sations en un mot. 

Mais ces mèmes viscères intra-thoraciques reçoivent à 
leur tour de nombreux filets qui proviennent d'une foule de 
parties de léconomie, et dont plusieurs s'unissent aux 
filets cardiaques et pulmonaires : organisation complexe, 
constante, quoique rendue un peu confuse par les opinions, 
un peu trop différentes des anatomistes sur les distinctions, 
sur le partage à faire de ces nombreux filets de nerfs, tant 
pneumogastriques que rachidiens. A ces contradictions de 
tant d'auteurs d'anatomie, il m'a paru très permis de joindre 
quelques considérations qui paraissent plus solides, plus 
réelles. 

Toujours est-il que l'action des nerfs pneumogastriques 
doit se coordonner avec celle de tous et de chacun de ces nerfs 
étrangers, surtout lorsque ces derniers, ne se bornant pas à 

s'arrêter en dehors, pénètrent dans la substance même du 
cœur et des poumons. De cette organisation surgissent de 
nombreuses difficultés dans l'étude et la connaissance vraie 
de l'angine de poitrine. Ces difficultés sont encore augmen- 
ices lorsque l’on considère que cet ensemble de nerfs se com- 
pose de filets simples, ou doubles, ou multiples, et associés, 
dont les uns sont des nerfs sensitifs, d'autres des nerfs mo- 
teurs, et d’autres nerfs encore qui sont peut-être suspensifs de 
l'action soit du cœur, soit des poumons... suspensifs de l'ac- 
tion de ces deux viscères, comme on croit, entre autres, l'avoir 
observé dans l'angor pectoris. 
Aussi l'étude de l'angine de poitrine a-t-elle besoin des 
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secours et des progrès de l'étude du système nerveux, pour 
échapper à des interprétations, à des opinions erronées. Ainsi 
a-t-elle besoin également des enseignements que donnent les 
vivisections qui peuvent opérer en quelque sorte l'analyse 
physiologique des phénomènes nerveux composés. Par 
exemple, des expériences sur lesmammifères, placés dans cer- 
taines conditions d'intoxication, semblent montrer qu'en gal- 
vanisant les nerfs pneumogastriques, on amène un ralen- 
tissement évident des mouvements du cœur; et que si l'on 
galvanise, dans certaines conditions le grand sympathique, 
on ne parvient pas à rétablir les mouvements du cœur. Cette 
dernière expérience indique assez bien qu'il ne faut pas trop 
croire à l'influence des filets du grand sympathique et aussi 
des nerfs intercostaux, sur les maladies du cœur, et pour la 
production de l'angine de poitrine. Cet indice nous paraît à 
tort avoir été négligé, oublié, ou dédaigné par certains auteurs 
d'opinions théoriques sur l’angine de poitrine. Enfin l'étude 
de l'angine de poitrine par l'étude du système nerveux a 
besoin, en outre, de ne pas perdre de vue que les exeitations 
expérimentales du système nerveux donnent lieu, et pres- 
que toujours, à des phénomènes qui ne font pas partie des 
fonctions normalement dévolues à chaque nerf simple ou 
composé. Telle est, entre autres, la douleur avec ses effets 
concomitants et consécutifs. Telle est encore l'apparition 
inattendue, nouvelle, d'un phénomène réflexe, etc. 

Les études pathologiques de l'angine de poitrine n'ont pu 
la préserver d'être le sujet d'avis différents, contradictoires 
même, el d'idées théoriques très diverses, Ces mêmes études 
fournissaient cependant des faits négatifs qui se prêtaient à 
une véritable analyse pathologique des symptômes, et qui 
rendaient  suspectes d'incertitude ou d'erreur beaucoup 
d'opinions théoriques que l’on peut recueillir dans quelques 
milliers d'ouvrages, et dans les conversations sans cesse 
renouvelees du publie médical. 

Les symptômes que présente le malade du docteur Ingo, 
ou plutôt ceux qu'il ne présente pas, sont des avertissements, 
des commencements de preuves, que l'angine de poitrine se 
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manifeste par des symptômes essentiels et sans lesquels elle 
n'existerait pas, les symptômes qui ressortent de l'affection 
morbifique des nerfs pneumogastriques. et qu’elle peut mon- 
trer, en outre, parfois des symptômes qui sont purement 
accidentels et qui dépendent de l'affection non constante de 
divers autres nerfs. 

Ainsi, chez le malade du docteur Ingo, point de douleur le 
long du col, point de douleur à la région mastoïdienne, point 
de douleur à la face, point de douleur à l'articulation de la 
mâchoire inférieure, point de douleur dans l'oreille, et enfin 
veuillez le remarquer, messieurs, et vous en souvenir, point 
de douleur à la nuque, à la base du crâne, autour du trou 
occipital, ni même de douleur quelconque qui descende, qui 

sait l'apparence de descendre de la base du crâne vers les vis- 

cères intra-thoraciques. Ne voilà-t-il pas beaucoup de sym- 
ptômes, et d'autres symptômes qui peuvent en dépendre, qui 
n'appartiennent pas inséparablement, essentiellement, à la 
maladie de l'individu dont il s'agit ici, et cette maladie est 
cependant déclarée une angine de poitrine, un angor pectoris, 
par les médecins, les professeurs, cités entre les plus habiles 
cliniciens. Dès lors, le malade du docteur Ingo est attaqué 
de l'angine de poitrine véritable, de cette maladie qui con- 
siste exclusivement dans l'affection morbifique des nerfs 
pneumogastriques, car il n’y a, dans ce cas morbide, que ces 
seuls nerfs qui soient compromis. 

Maintenant qu'il est suffisamment établi pourquoi la ma- 
ladie, objet de la note du docteur Ingo, est une angine de 
poitrine, et que cela est établi non-seulement par la décision 
de plusieurs de vos savants collègues, mais encore par des 
considérations variées et tirées du fait même qui a été observé, 
on peut essayer de remonter des symptômes éprouvés à 
l'examen d’abord de la prédisposition morbifique du corps, 
puis à l'exanien des causes de cette prédisposition et des 
causes déterminantes de la maladie. Ce travail aboutira enfin 
à des aperçus sur le traitement. 

L'individualité morbide, qui est ici mise en question, s'est 
trouvée presque nécessairement comprise, contenue avant les 
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attaques angoriennes, dans une prédisposition du corps qui à 
imprimé son cachet à la maladie nerveuse qui s’est déclarée, 
laquelle empreinte a donné en partie ses traits à la variété de 
forme de l'angine de poitrine dans ce cas particulier. 

La prédisposition ou la disposition morbifique du corps 
s'est peu à peu développée, ct d'abord d'une manière plus 
apparente peut-être que réelle avec les phénomènes qui 
prennent leur origine dans des travaux assidus de cabinet, 
dans des passions tristes, et parfois dans de vifs chagrins. 
Alors ont eu lieu une constipation presque habituelle, des 
éruptions eczémateuses plus où moins persistantes, des pe- 
santeurs de tête, ax front, des assoupissements, des torpeurs 
dans diverses parties ou membres, tous ces derniers accidents 
cérébraux ayant été au moins une fois augmentés par des 
bains chauds et sulfureux. L'influence de la vie sédentaire et 
chagrinée sur le corps s'est montrée encore par des accidents 
vers l'estomac, et auxquels il est peu douteux que les filets 
gastriques du nerf pneumogastrique ont pris une part quel- 
conque; tels sont des acidités stomacales, des  digestions 
pénibles, plus ou moins troublées par des spasmes, par des 
flatulences, et auxquelles s'est associée une fois nne attaque 
de goutte qui, en cédant, à été remplacée instantanément par 
des douleurs gravatives de la tête, au front. 

Là, ne s'est pas arrêtée l'influence de la vie sédentaire et 
lourmentée ; sous sa pression sont venus quelques accidents 
intra-thoraciques, à la production desquels sans donte 
n'étaient pas tout à fait étrangers les rameaux cardiaques et 
pulmonaires du nerf pneumogastrique. 

I y'avait de la toux de temps en temps et plusieurs jours 
de suite, de la gêne dans la respiration, une simple expulsion 
d'un peu de sang noirâtre, et un faible état fébrile. Tous ces 
accidents revenaient ordinairement la nuit, surtout en hiver, 
et même dans tous les temps de l'année, lorsque la tempéra- 
ture devenait froide, et que des vents froids soufflaient avec 
force. 

Or, un tel état atmosphérique n’est pas rare dans la ville 
qu'habitait le valétudinaire, c'est la ville de Catane. M. Ingo 
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n'en a pas parlé, et nul autre médecin non plus. Le valétn- 
dinaire, auquel M. le docteur Ingo donne ses soins habiles, 
était, comme nous venons de le représenter, bien préparé 
pour être saisi au premier jour d'une angine de poitrine, et 
pouvait-il longtemps l'attendre, lorsque la ville de Catane à 
sa situation au haut d'une montagne dont le sol argileux 
attire el entretient une grande humidité, dont l'exposition à 
lorient est telle qu'elle reçoit très fréquemment et en toute 
saison des vents froids, très forts et très humides qui, après 
s'être formés au loin sur là mer Adriatique, et par de là, 
passent sur la terre ferme de l'Italie méridionale, contrée 
hérissée de montagnes qui sont souvent et longtemps couron- 
nées de neige et de glaces ; et puis ces vents, traversant le 
détroit italique, viennent jeter leur tourmente dans l'atmos- 
phère de Caiane en particulier. Voyez alors le valétudinaire, 
dont M, le docteur Ingo vous raconte les souffrances, vovez-le 
dans la nécessité de marcher, de gravir des rues escarnées, et 
la plupart du temps à l'encontre d'un vent froid et violent 
direct ou réfléchi. N'était-1l pas ainsi presque journellement 
expose à l’une des conditions réputées les plus capables de 
produire un angor pectoris, au moins le retour occasionnel 
des attaques ou accès de cette maladie ? 

Mais ce n'était pas à ces seules impressions morbifiques et 
puissantes quoique passagères que devait se borner l'action 
du climat de Catane sur une constitution originairement lym- 
phatique et molle, et rendue plus molle encore par une vie 
sédentaire. 

Nous l'avons fait pressentir ci-dessus (p. 1255), une cause 
positive, matérielle, est intervenue dans le développement de 
la constitution maladive et comme cause de la maladie qui en 
est sortie, Trois ans avant la première attaque d'angine de 
poitrine, le malade avait remarqué lui-même l'existence sous 
la peau, dans le tissu cellulaire sous-jacent, d'une multitude de 
granulations singulières et accompagnées d'un certain endo- 
lorissement. Ces granulations sont apparues d'abord au-des- 
sus et autour du pubis, près des ouvertures inguinales, et là 
ont toujours été placées les plus grosses, puis successivement 


RAPPORT DE M. DESPORTES. 1257 


sur tout le ventre, sur la poitrine, et très peu sur la partie pos- 
trieure du torse. 

Cet état morbide continue à subsister; seulement le 
malade avant depuis quelque temps quitté Catane, les granu- 
lations ont diminué un peu de volume, et elles sont moins 
sensibles. Elles ont été considérées, en général, comme au- 
tant de petits ganglions engorgés. Nous les avons examinées 
à notre tour. La peau à pris par tout le torse une teinte déco- 
lorée, blafarde, blème, et une consistance molle, lâche, et qui 
cède très aisément à la pression; ce qui permet très bien aux 
doig's qui la compriment suffisamment de percevoir une mul- 
titude de corps variables en volume, mais petits en plus grand 
nombre, de forme ovoide ou arrondie, et gardant entre eux 
une position telle qu'ils laissent un vide limité par quatre 
granulations, on dirait une maille de filet avee ses quatre 
nœuds. Ce ne sont pas des ganglions nerveux, ils sont trop 
nombreux. Ce pourrait être, surtout ceux situés près des 
aines, des ganglions formés par des vaisseaux Iymphatiques, 
mais ils ne sont pas placés comme ils devraient l'être pour 
rappeler le trajet des vaisseaux lymphatiques superficiels de 
l'abdomen et de la poitrine. Ce sont des cellules solidifiées 
d'une couche de tissu cellulaire étendue non loin de la surface 
des aponévroses qui recouvrent les muscles larges du ventre 
et de la poitrine. 

Elles sont, chacune de ces cellules, liées entre elles par des 
filaments celluleux : elles sont gonflées, dilatées, et assez 
dures ; enfin elles sont probablement remplies et mises en cet 
état par une matière solidifiée qui ne peut être composée que 
de sels gras et d’albumine. On ne peut pas dire que c’est ici 
une simple supposition que nous mettons en avant ; c’est une 
comparaison que nous faisons avec des granulations grais- 
seuses ct albumineuses qu'il n'est pas rare de rencontrer dans 
quelques parties limitées du corps chez des individus qui ont 
succombé à des maladies qui avaient compromis le tissu 
cellulaire graisseux situé soit autour d’articulations chroni- 
quement enflammées, soit d'anses intestinales, soit de la rate, 
soit dans le médiastin, soit autour de plusieurs divisions des 
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bronches, ete. Mais ilest plus rare de rencontrer de pareilles 
granulations en nombre presque infin! et à la fois dans une 
grande étendue du torse, sur le ventre et la poitrine, comme 
chez le malade du docteur Ingo, et peut-être y en a-t-il en 
outre chez lui sur les cartilages de plusieurs bronches du pou- 
mon droit, dans le médiastin, et sur la portion postérieure du 
sac péricardien. On pourrait peut-être le penser par divers 
motifs, et entre autres parce qu'il y a une diminution du son 
de la poitrine à droite et des bruits respiratoires et sans 
aucun signe d'engorgement phlegmasique : parce qu'il y a en 
arrivre, à gauche de la poitrine et inférieurement, une dini- 
nulion notable des bruits du cœur, tandis que l'on percoit 
très bien le souffle pulmonaire ; et parce que, au-devant de la 
poitrine, on trouve tres aisément les battements du cœur, 
lesquels sont reguliers et normaux. 1 semblerait ainsi qu'on 
obstacle materiel quelconque, probablement une couche de gra- 
nulalions, intercepteraiten arrière les bruits du cœur, sans que 
dans ce point le poumon eût cessé d’être permeable à l'air. 

Quoi qu'il en puisse être touchant cette croyance, ou cette 
supposition, 11 serait difficile de ne pas penser que, pour le 
malade de la ville de Catane, l'existence d'une multitude de 
granulations solides, très probablement graisseuses et aibu- 
mineuses, n ait pas un rapport étroit avec la lésion chroniaue 
de la constitution à la production de laquelle le climat de 
Catane froid, humide et violemment ventilé, a dû contribuer 
par des repercussions et des troubles des exhalations euta- 
nées el muqueuses; qu'elle n'ait pas un rapport avec ces 
eczémas qui, affaiblis une fois ainsi que les granulations 
solides par des remèdes appropriés, ou par des circonstances 
favorables, ont paru introduire une modification et dans la con- 
stitution, et dans les attaques de l'angine de poitrine, et cela 
à un point tel que l'un de nos très habiles et très entrepre- 
nants professeurs en thérapeutique a témoigné le désir qu'une 
éruption d'eczéma eût lieu ou fût excitée, et qu'elle fût entre- 
tenue quelque temps. 

La multiplicitédes cellules graisseuses solidifiées fait partie 
de la constitution maladive et chronique de l'habitant de Ca- 
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tane à plus d’un titre, d’abord comme effet du climat de Ca- 
tane, puis comme un progrès dans la disposition maladive, et 
comme une cause du développement de l'angine de poitrine. 
Ces cellules graisseuses solidifiées ne pourraient-elles pas 
être considérées jusqu'à un certain point comme des corps 
devenus à peu près étrangers et enchevêtrés dans plusieurs 
régions de l'organisme, puis comme immobilisant une por- 
tion des matières albumineuses et graisseuses qui devraient 
circuler partout le corps et finir par en être expulsées, puis 
encore comme rendant libre dans l’économie la quantité de 
sérosité qui devrait être combinée, pour les mettre à l'état 
normal, avee les matières grasses et albumineuses qui sont 
morbifiquement solidifiées? La sérosité non combinée ne sau- 
rait-elle à son tour être envisagée comme contribuant à la 
päleur, à la mollesse, à la laxité de la peau, comme n'étant 
pas étrangère aux retours de temps en temps d’affections plus 
ou moins tenaces des poumons, tantôt avec toux, avec gène 
de la respiration, sorte de bronchite, tantôt avec diminution 
du son normal de la poitrine, et avec diminution de la per- 
méabilité du poumon droit aux bruits du cœur, et avec dimi- 
nution des bruits de la respiration dans ce même organe, 

Il paraît difficile de ne pas induire de ces observations et 
des réflexions qu'elles suscitent, que les cellules graisseuses 
solidifiées sous la peau se trouvent aussi dans diverses por- 
tions des viscères intra-thoraciques, aux divisions de plu- 
sieurs bronches, dans le médiastin, dans l'épaisseur des parois 
du péricarde; et que, par leur existence en général, elles 
n'aientconcouru à l'invasion de l'attaque dusujet par l'angine 
de poitrine ; et qu'elles ne continuent encore à signaler leur 
présence voilée par l'apparition de temps eu temps de molimen 
avortes d'attaques de la mème maladie angoissante. Or, cette 
amélioration est, à n’en pas douter, une conséquence de la 
soustraction prolongée du malade à l'influence du climat de 
Catane, et d'une diminution qui s’en est suivie dans le 
volume et le nombre, et l'endolorissement des cellules grais- 
seuses solidifiées. 

L'artde guérir doit, au reste, accorder toujours une sérieuse 
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attention à tout ce reseau de petites granulations Iympha- 
tiques el graisseuses, plus ou moins solidilices, et à la consti- 
tution maladive du corps dont 1l est un des signes prinei- 
paux , car 1l est certain pour nous, et par expérience, qu'une 
pareille constitution avec d'aussi nombreuses granulations à 
amene, pour quelques individus l'invasion d'œdème, d'ascite, 
et une seule fois d'hydrothorax et deux fois d'enflure rhuma- 
tismale ei funeste des genoux, les unes et les autres affections 
ayanteu une terminaison mortelle. 

Le véritable caractère de Fexemple particulier d'angine de 
poitrine que M. le docteur Ingo soumet à votre appréciation, 
doit vous être actuellement connu, nous avons fait du moins 
tous nos eflorts pour qu'il en soit ainsi. Il doit aussi vous mon- 
trer une fois de plus l'importance pour les individus que la 
science médicale les étudie avec suite sous le rapport de leur 
constitution physique et aflective, afin de les gouverner de 
maniere que leur constitution ne se vicie pas au point d'ame- 
ner décidément un état morbide. Car si la médecine ne peut 
guérir les maladies, elle peut néanmoins avoir plus de prise 
sur les constitutions qui les ont produites, et écarter tout 
danger à venir avec plus de chances de réussir. 

Mais, dans le cas particulier du malade de Catane, on ne 
doit pas perdre de vue un instant que des passions tristes se 
trouvent au début de la vie morbide de ce malade et qu'elles 
S'y trouvent avec leur cortége ordinaire de phénomènes, 
aggravé par des travaux sédentaires. En même temps une 
cause au moins également puissante agissail, dès son début, 
sur l'economie matérielle du sujet, et tandis que les chagrins 
éprouvaient parfois les soulagements qu’apportent toujours les 
vicissitudes du temps et des affaires, la cause matérielle 
interne allait toujours alterant davantage l'économie. 

I n'en pouvait être autrement; l'homme attristé subissait 
incessamment l'action lente du climat de Catane, de l'air, des 
eaux et des lieux ; sa constitution s'altérait de plus en plus; 
et lorsqu'elle fut devenue tout à fait maladive,et que dans 
une multitude de cellules du tissu cellulaire s'y fut solidifice 
la matière albumino-graisseuse qu'elles renfermaient, eh 
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bien! à partir de cette époque, trois ans plus tard, la première 
attaque d’angine de poitrine éclate une nuit, sans que de 
nouveaux chagrins aient été éprouvés. Ce sont, 1l le paraît, 
les progrès successifs de la détérioration de la constitution 
qui amènent graduellement l'état du corps qui est compatible 
avec l'existence de l'angine de poitrine, et cette maladie dou- 
loureuse ne se présente plus à l'esprit du médecin que 
comme un nouveau degré franchi par l’altération de la con- 
stitution du sujet. 

Une preuve, entre autres, que ce sont effectivement 
les progrès lents de l'altération de la constitution qui ont 
atteint des organes nouveaux, c'est que la forme de l’angine 
de poitrine, dans le cas particulier de l'habitant de Catane, se 
manifeste avec les seuls symptômes ou caractères spéciaux 
sans l'existence desquels il n°v à pas d'angine de poitrine ; et 
à ces symptômes pathognomoniques ne sont point associés les 
autres phénomènes qui, dans le plus grand nombre des cas 
et pour l'ordinaire, accompagnent les symptômes principaux. 
On voit ici la cause pathologique faire une véritable analyse 
du cortége des symptômes de langine pectorale, elle l'offre 
dépouillée à peu près de tout accident qui ne lui est pas essen- 
uiel. Cette cause avertit, pour ainsi dire, le médecin que c’est 
elle qu'il doit prendre surtout en considération dans le traite- 
ment du désordre intra-thoracique. Au reste, dès aujour- 
d'hui, sans l'avoir prévu, on a acquis quelque expérience que 
ce qui améliore l'etat morbifique de la constitution apporte 
auss! un soulagement aux souffrances de l’angine de poitrine ; 
le remède est d'avoir quitté Catane, ce remède seul a suffi, et 
il est employé depuis six mois. Sans doute, on aura em- 
ployé en outre un traitement médicamenteux contre les 
accès, el même depuis six mois, mais quel qu'il soit, car on 
ne le fait pas connaître, probablement par une petite ruse que 
l'on croit habile; mais ce traitement, disons-nous, n'a pu 
être que celui qui est enseigné partout, et dans les livres et 
dans l’école, et il a été à peu près sans avantage appréciable 
dans le cas particulier du malade de Catane. Et n'est-ce donc 
pas pour ce motif que ce malade est sorti de la Sicile, afin 
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d'aller quérir des conseils ?-et tandis qu'il se meut dans ce 
but, chacun des pays qu'il visite prépare sa guérison dans la 
proportion des propriètes elimatériques favorables qu'il pos- 
sède pour cette œuvre. Or, l'effet produit est celui-ci : dimi- 
nution très grande des attaques de l’angine de poitrine qui 
sont réduites au retour de temps en temps d’un sentiment de 
malaise passager ; digestions meilleures , forces motrices amé- 
liorées, diminution faible de voiume des granulations, et de 
leur sensibilité au toucher. 

Nous abordons la question même du traitement. Il sera 
envisagé dogmatiquement sous le double rapport de la consti- 
tution maladive de l'individu, et du caractère de la maladie. 
Or, tout d'abord voici un obstacle qui ne peut être levé 
actuellement, à savoir : l'anatomie, la physiologie et la patho- 
logie du cestre nerveux thoracique, principal organe affecté 
dans l'angine de poitrine, réclament de nouveaux travaux, qui 
doivent remonter jusqu'a une nouvelle étude, peut-être jus- 
qu'a une nouveile thcoric de tout le système nerveux. 

Messieurs, lorsque vous avez demandé un rapport sur 
l'histoire particulière du malade de Catane, vons saviez bien 
que l'on ne peut faire l'examen d'un exemple isolé, peut-être 
unique, simple, sans que l'esprit qui fait cet examen ne soit 
à chaque instant forcément entraîné à agiter les idees, toutes 
les opinions qui touchent an sujet. soit d'une maniere parti 
culière, soit d'une manière très générale, et bien plus sans 
qu'il ne soit entraîné à poser en quelque sorte quelques traits 
d'une monographie nouvelle. Nous venons de le faire un peu 
à propos du siège nerveux admissible de langine de poitrine. 
Nous allons toutelois tâcher d'être sobre à propos de son trai- 
tement : ne pouvant le baser sur une connaissance suffisante 
des organes malades et de leurs actions complexes, il con- 
vient de le rattacher plus étroitement à certains avis ou pré- 
ceptes de thérapeutique général 

Lorsq on à à traiter une angine de poitrine, cu une 


maladie nerveuse analogue, n'estil pas rationne! 


le faire 
aujourd'hui comme autrefois un emploi éclairé de toutes les 


connaissances scientifiques et théoriques que chaque médecin 
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sest efloree d'acquérir ? Alors le traitement qu'il institnera 
aura sa base aussi solide que possible dans toutes les inspi- 
rations de l'intelligence médicale la plus cultivée, et partant le 
plus veritablement habile, Ainsi ne seront pas oubliés les 
traitements qui sont designés dans le langage médical par 
les épithètes éclectique et empirique, mais le souvenir n’en 
sera garde que pour les eviter. 

Sans aucun doute, nos connaissances, nos croyances sCien- 
üiliques et théoriques ont leurs imperfections, lears obseu- 
rites, leurs incertitudes, leurs nombreux desiderata, mais au 
moins ces connaissances, Ces Croyances ont pour appui des 
études imcessantes, variées, méditées souvent et lentement 
et progressivement accrues par l'observation et l'expérience, 
et corrigées les unes par les autres, Les vues théoriques et 
pratiques qui en proviennent ne sont-elles pas le plus aptes 
évidemment à guider la thérapeutique dans ses difficultés jour- 
nalieres: et les horizons qu'elle souvrent, quelque douteuse- 
ment eclairés qu'ils soient, ne sont-ils pas preférables comme 
un demi-jour au néant rationnel de Féclectisme, et aux obscu- 
rites redoublées de l'empirisme ? 

Continuer, comme par le passe, à n'entreprendre jamais un 
traitement que sous la direction seule des connaissances 
scientifiques et théoriques, n'impose au reste au praticien 
que l'obligation de persévérer à faire ce qu'il a dù toujours 
faire, à savoir : étudier, observer la matière organique et 
organisée, el les propriétés de celle matière: réviser sans 
cesse avec toute sa puissance intellectuelle ses propres doc- 
trines : perfectionner ses moyens d'investigation, en perfec- 
tionnant en quelque sorte l'éducation des sens, accroître les 
capacités de son esprit, en rendre les conceptions plus justes, 
et les résolutions plus conformes aux besoins de l'état vrai 
des choses. 1 peut alors, sous l'impression de ses fortes doc- 
trines, ne pas s'interdire de faire usage des moyens de la 
médecine commune, ecle uique où empiriqu , parce qu alors 
il en relève L'emploi par des tentatives scientifiques pour en 
aporécier les divers effets, les divers produits, les expliquer, 
autant que possible, en les ramenant à divers phénomènes de 
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physique et dechimie, et puis de physiologie et de pathologie, 
Que l'on veuille bien se représenter ici le danger imminent 
de l’angine de poitrine, et vous n'aurez d'autre crainte, mes- 
sieurs, en écoutant votre commission, que de la voir trop 
faiblir dans sa tâche. 

Quelle que soit l'acception que l'on veuille adopter pour les 
mots : médecine ordinaire ou commune, ou simple, et éclec- 
tisme el empirisme. toujours est-il que les médecins qui se 
déclarent hautement partisans de l'une ou de l'autre de ces 
médicalions, ne feraient pas beaucoup de difficultés, quoi- 
que maintenant toujours leurs réserves pour sauvegarder, 
et faire dominer leur préférence, de convenir qu'il se passe 
dans l’économie vivante beaucoup de phénomènes que l'on 
peut rapporter à la physique de la matière organisee, aux pro- 
prièles chimiques de cette matière, et aussi aux effets phy- 
siologiques et pathologiques qui dérivent de ces mêmes 
propriétés dans les états différents où la matière peut se pré- 
senter. Est-ce que, à l'aide de rapprochements, de considéra- 
tions variées, tls ne sont pas les premiers à faire tomber en 
écailles, pour ainsi dire, le vernis de mysticisme et d’igno- 
rance presque divine dont ils recouvrent Féclectisme et 
l'empirisme? et ils le font à ce point que chaque médecin 
peut trouver dans leurs discours des arguments à opposer à 
leur doctrine favorite. 

L'éclectisme et l'empirisme ont fait leur apparition depuis 
trop longtemps parmi les opinions médicales pour que vous 
avez à craindre, messieurs, que nous allions reprendre en ce 
moment le thème des éloges et des critiques dont Fun et 
l'autre ont ête le sujet tour à tour. Peut-être cependant que 
ce thème pourrait être en quelque sorte rajeunt beaucoup par 
la forme, mais il ne saurait l'être quant au fond. Au lieu d'at- 
taquer les éloges donnés à Fempirisme et à leclectisme, pre- 
cisement par les critiquesopposees qu’on en à faites, ne vaut-il 
pas mieux s'en tenir à redire cette vérité simple : qu'il sera 
toujours sage et sûr d'avoir recours uniquement à l'ensemble 
des connaissances scientifiques que lon à acquises sur 


l'homme, son organisation, sa constitution, ses fonctions, sà 
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hvsiologie et sa pathologie, quand viendra l'obligation de 

pa! î I se, q Ê 

lui donner des conseils relatifs à sa santé ou à sa maladie? 
Quoiqu'en ee temps-ci on ne fasse accueil qu'aux idées 

dites nouvelles, aux idées dites de progrès, et qu'on tourne un 


peu en dérision celles qui se présentent toutes courbées sous 
le poids de beaucoup de siècles, ne pourrait-on pas se sou- 
venir, pour les utiliser, de ces vicilles idées, mille et mille 
fois révisées, sans avoir rien perdu de leur justesse, de leur 
vérité, et dont on ne peut dire, comme d Homère, ce repre- 
sentant vrai de l'esprit et des mœurs de l'humanité, qu'après 
trois mille ans, toujours respectées, elles vivent jeunes encore 
de gloire et d’immortalité? La raison ou la vérité, avec ses 
conseils, est toujours jeune ; elle à une vigueur inépuisable, 
éternelle; au moment où on la croit étouflée, elle se relève 
toute-puissante, et appuyée sur l'observation de ce qui est, ou 
des êtres et des choses, matière organisée ou inorganique, 
douée de facultés ou de propriétés, et qui se produit ou se 
transforme sans cesse. 

Or n'est-ce pas sur les idées puisées à cette source perma- 
nente, la matière, quelle qu'elle soit, et quelles que soient ses 
propriétés et leurs transformations, que le travail de l'esprit 
humain se continue, que s'élaborent d'autres idées qui con- 
servent des traces des idees antérieures, et que se confirment 
sans changement ou presque sans modification des idées, 
des opinions générales, qui se transmettent d'âge en âge, 
comme des conquêtes durables, comme des enseignements 
sortis de l'observation, de l'expérience et de la raison ? En ce 
qui concerne la science médicale, qui, d’entre nous, ne 
trouve au besoin dans sa mémoire toutes ces vérités de tous 
les temps, à commencer peut-être par celle-ci : la médecine 
est en réalité la science de la connaissance de l'homme, au 
physique et avec toutes ses faculiés, en santé et en état de 
maladie. 

En citant cette considération très générale et depuis long- 
temps acceptée, il deviendrait surabondant de la faire suivre 
d'autres remarques où opinions plus où moins anciennement 
conservées et qui ent trait à la médecine théorique et pra- 
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tique. Mais il ne sera pas inutile, messieurs, que votre 
mémoire se réveille sur certaines remarques, vieilles aussi, 
et qui concernent seulement le traitement particulier des 
maladies et des constitutions altérées du corps qui ont pré- 
cede l'affection morbide, Est-ce que le premier vieux conseil 
qui viendrait à votre souvenir ne serait pas celui de déter- 
miner avec toute l'exactitude possible le diagnostie de la 
maladie et de l'aliération antérieure de la constitution du 
sujet? — Est-ce que l'on pourrait jamais finir de compter les 
exemples où linsuccès de tel ou tel traitement doit être 
attribue à quelque imperfection de diagnostie, à la négligence 
de l'application de quelque point des connaissances théo- 
riques, où à l'emploi plein de hasards des arcanes ou secrets 
de Feclectisme où de Pempirisme ? Probablement encore, le 
diagnostic ne doit pas se borner à établir la distinction en 
général de la maladie, et 11 doit au moins, quant à Pangin 
de poitrine, aller jusqu'à déterminer quelle est la forme de 
celte affection que l'on a sous les veux, ou la forme pulmo- 
naire, où la forme cardiaque, où enfin la forme mixte. 
pneumo-car laque. Certains phénomènes morbides méritent 
aussi un diagnostie attentif et selon la science. 

Un autre vieux conseil de l'expérience vous revient sans 
doute actuellement en memoire; 1lest en quelque sorte com- 
pris dans le travail de Pesprit sur le diagnostie , etil consiste 
dans l'étude scientitique de la maladie dont on désire opérer 
la guerison, pour decouvrir en elle les signes qui peuvent 
autoriser Femolot d'une médecine agissante ou active, ou 
d'une medecine temporisatrice. 

L'angine de poitrine, considérée dans son ensemble et sa 
duree, semblerait devoir faire dominer tour à tour telle ou 
telle de ces OPINIONS Une fois quelle sest montrée chez un 
individu, on pourrait très sensement croire qu'une médecine 
expectante, temporisatrice, serait le micux admissible, sur- 
tout entre les attaques qui reviennent quelquefois à des in- 
tervalles de temps très eloignes, Mais lorsqu'elle apparait 
dans une attaque où seulement dans un accès avec tous les 


signes intenses de la souffrance des organes, sièges du mal, 
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il est rare dans ce cas que l'on puisse résister au désir d'em- 
ployer avec rapidité, avec insistance, les remèdes que l'on 
peut supposer avoir une puissance d'action proportionnée à 
l'état et au degré de souffrance. 

Cependant, quand, sous l'impression de la réflexion, de 
l'étude, de l'observation de ce qui se passe chez la plupart 
des malades, les uns soumis à une thérapeutique très active, 
et les autres tenus volontairement ou involontairement sous 
les excitations modérées d'une médication expectante, on 
veut comparer les résultats des deux miédications, il est dif- 
ficile que dans l'esprit n'entre pas la conviction que c’est 
encore la médication modérée, à peu près expectante, tem- 
porisatrice, qui a le plus contribué, surtout en écartant toute 
perturbation intempestive, au retour du calme pour le ma- 
lade, que son angoisse à pris une fin heureuse, plus complé - 
lement et souvent en moins de temps. La pensée ultime 
du médecin devient ainsi, que l'angine de poitrine est une 
maladie sur laquelle les moyens médicinaux ont jusqu'ici 
très peu d'influence... Mais en serait-il encore de même si 
un jour, par de nouvelles études du système nerveux, elle 
devenait mieux connue ? 

Quoi qu'il en soit, l'angine de poitrine et beaucoup d’autres 
maladies nerveuses sont loin de s'améliorer, à certains temps 
ou à certains moments de leur existence, par un emploi mul- 
tiplié de remèdes et surtout de rédicaments actifs. 

Messieurs, est-ce qu'un avertissement de quelques siècles 
de durée ne nous à pas ete donné par l'expérience qui peut 
citer de nombreux exemples de maladies dans lesquellesil eût 
te preferable de s'abstenir d'un emploi répète de remèdes 
divers et variés, et surtout de l'emploi de médicaments de 
nature toxique à de hau:es doses et longtemps redoublées ? 

Quel est donc le médecin dont le souvenir n'est pas un 
peu inquiété par quelque fait de ce genre, et cela ne lui est-il 
pas probablement arrivé lorsqu'il était dominé plus ou moins 
par quelque séduction de l'empirisme, effaçant un peu trop 
dans son esprit les enseignements de la théorie ? 

A quelque époque de la médecine qu'on se reporte, on 
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trouve toujours la vieille recommandation d'étudier les causes 
de la maladie au point de vue de son traitement. C'est que, 
dans tous les temps, on à vu souvent cesser la maladie par le 
seul fait que l'on faisait cesser la cause qui l'avait produite, 
ou en prolongeait la durée, ou bien en préparait ou en rame- 
nait le retour. Et lorsqu'on peut mettre fin à l'action d'une 
cause, n'a-t-0n pas dit dans tous les temps qu’il fallait étu- 
dier cette cause en elle-même et dans tous ses détails, afin 
de découvrir avec quelque certitude dans quelles conditions 
il convient de placer le malade pour annibhiler l'influence sur 
lui de cette cause morbifique ? N'est-ce pas encore un ensei- 
gnement déjà vieux que, si l'on ne peut faire cesser l'action 
de la cause, ou si lon ne peut placer le malade dans des 
conditions qui neutralisent l'influence de cette cause, il est 
nécessaire de l'etudier au point de vue des désordres parti- 
culiers qu'elle a produits dans l’organisation, dans la compo- 
silion chimique des parties, afin d'opposer au moins à ces 
désordres, à ces aliérations matérielles, l'introduction des 
substances médicamenteuses et hygiéniques qui peuvent ré- 
tablir l'organisation et la composition normales du corps? 
Le succès du traitement de la maladie n'est-il pas la consé- 
quence des effets obtenus d'abord sur la reconstitution de la 
matière? Or combien de ces remarques doivent être appli- 
quees à des personnes atteintes d'une angine de poitrine ! 
Une longue et très vieille expérience recommande d'une 
manière pressante l'étude de la cause morbifique, parce que 
celte étude doit diriger avec plus de sûreté le choix des 
moyens thérapeutiques pour les approprier mieux aux effets 
de la cause sur l'organisation et l'exercice des fonctions et 
des facultes. 
Ce choix, quand il ne s’agit que d’une maladie moderee et 
simple, peut porter seulement sur les remèdes les plus géné- 
raux et toujours à peu fprès les mêmes. Mais ce choix devient 
plus déterminé, doit être plus précisé, lorsque la cause a un 
caractère d’une spécialité singulière, lorsque, par exemple, 
elle reside dans l'actualité de l'habitation d’un lieu dont le 
climatest sévère, comme le climat de Catane, ou dans le voi- 
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sinage d'un marais, ou lors d’une viciation épidémique ou 
endémique de l'atmosphère, ete. Pans ces cas, les remèdes 
généraux ne suffiraient plus pour l'ordinaire, il convient de 
mettre, en outre, en usage certaines substances médicamen- 
teuses très particulières, des mesures hygiéniques, souvent 
des moyens mécaniques de compression, de suspension de la 
circulation, ete. Toutes ces idées pratiques de la médecine 
ne sont-elles pas séculaires, ne se transmettent-elles pas 
comme toutes les idées qui ont une part de vérité; ne sont- 
elles pas de celles qui ont une application au malade du 
docteur Ingo: ne sont-elles pas un des antécédents de beau- 
coup d'autres idées pratiques ? 

Que d'ailleurs, au sujet de ces maladies par causes palu- 
déenne, virulente ou contagieuse, Fempirisme se répande en 
louanges sur le mérite incontesté de plusieurs médicaments 
que le hasard à fait heureusement découvrir, et qu’il veuille 
s'autoriser de cela pour continuer à prendre une large part 
de ces louanges à l'occasion d’autres tentatives de traitement 
par l'emploi de substances insolites dans des maladies parti- 
culières, surtout nerveuses, pour lesquelles l'usage en est 
plus ou moins obscurément indiqué; pourquoi ne laisserait- 
on pas toute liberté à l'empirisme de se prévaloir ainsi ? Ille 
fait à ses risques et périls ; il met pour enjeu sa responsabi- 
lité, lorsqu'il veut dans sa pratique, aux obscurités de la 
science, dans certains cas de maladies, ajouter les obscurités 
qui enveloppent l'emploi inattendu de quelque substance 
dans ces mêmes cas. N'v a-1-il pas quelque chose d'étrange, 
d'aventureux, à vouloir guérir un malade et servir la science, 
en superposant une obscurité d'application à l'obscurité d’un 
point de la science ? Quoi qu'il en soit, c’est à l'empirisme à 
raconter avec sincérité ses succès ct ses revers sans rien 
omettre, et à démontrer ensuite comment les uns et les autres 
sont justifiés ou absous par la science, car la science sera 
toujours le commencement et la fin de la vérité médicale 
qui se compose de l'observation exacte des faits, et de l'expé- 
ricnce acquise de leur retour et de leur disparition dans 
certaines conditions de l'existence. 
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L'étude des faits et des causes de leur retour ordinaire, ou 
probable, ou rare, est une nécessité que signale une opinion 
au moins vingt fois séculaire ; et cette opinion avertit encore 
que la maladie peut guérir tantôt directement, en avant 
égard au siège et au caractère de l'affection morbide, et tan- 
tôt indirectement, plus rarement, en prenant en considération 
la présence symptomatique de quelque phénomène saillant. 
La raison en est, vous le savez, messieurs, qu'il v a, entre 
toutes les parties d'un corps organise et vivant, des rapports 
plus ou moins puissants et déterminés (rapports de voisinage, 
de concours à une fonction, de sympathie ou de liens ré- 
flexes, ete.), et que lon peut plus ou moins aisément et 
sûrement utiliser, de manière à exciter ou tempérer, ou seu- 
lement modifier l'action de tel ou tel organe qui peut avoir 
et exercer une Influence sur la partie malade, qui est ainsi 
ramenée par celle imiervention à l'état sain. 

Cette remarque de la médecine scientifique el théorique 
ouvrait tout un champ d'opération à Fempirisme ; ce dernier 
n'avait plus à attendre que le hasard qui lui découvrit une 
drogue nouvelle: 1} avait seulement à chercher quelque moyen 
déja connu, mais inaccoutumé, à l'aide duquel il pût intro- 
duire, dans la maladie d'un orgañe, le concours secourable 
pour ce dermier. de l'action auxiliaire de quelque autre 
organe. Comment l'empirisme n'a-t-l pas rendu, dans cette 
voie, plus de service à la science médicale et théorique ? Il 
aussi ancien qu'elle, et parce qu'il lui a fallu une vingtaine 
de siècles pour mettre, par aventure, la main sur le mercure, 
et puis sur le quinquina, l'inoculation variolique et vacci- 
nale, ete., est-ce qu'il lui faudra des siècles encore pour mon- 
trer son aventureuse et trop lente habileté à trouver quelque 
moyen inaccoutumé de soulager et de sauver les malades 
atteints de fièvres graves, de maladies dangereuses comme 
l'angine de poitrine, parmi les névroses, les névralgies, ete. ? 
A l'empirisme seul peut convenir le périlleux essai de procé- 
der de l'inconnu à l'inconnu. La médecine scientifique ne 
peut, comme toutes les autres sciences, que procéder avec ce 
qui lui est connu, en ajoutant peu à peu, par l'étude, et avec 
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prudence, à la somme des choses qu'elle croit connaître en 
anatomie et en physioiogie. 

L'empirisme, non des charlatans, mais des médecins qui 
possèdent les connaissances scientifiques de la médecine, et 
même les enseignent avec talent, cet empirisme, lorsqu'il se 
montre, est deux fois hardi. F'annonce d'abord implicitement 
ne pas voir dans la maladie qui se présente à lui, ce que la 
science enseigne ; 1 ne veut pas entreprendre de la guérir par 
Fun des traitements qui ont été recommandés, et qui ont paru 
réussir, non sans laisser des doutes sur leur valeur, car ils 
n'ont réussi que rarement, et dans des cas assez imparfaite- 
ment décrits. Alors Fempirisme, sans s'expliquer sur la mala- 
die qu'il a devant lui, agit cependant, première hardiesse de 
sa part. 

Et comme il veut, autre hardiesse, employer contre cette 
maladie quelque médicament ou inconnu, ou pas assez connu 
de lui dans sa nature pour apprécier ses relations de propriétés 
avee les propriétés de la matière organisée malade, et la 
modification de la vie qui coexiste nécessairement, n'est-on 
pas dans l'hésitation pour choisir l'expression qui devrait ca- 
ractériser chacune de ces deux hardiesses? 

Maintenant que fait au contraire la médecine scientifique, 
théorique, progressive, lorsqu'elle se rencontre avec des 
exemples de maladies analogues à ceux qui viennent d'être 
indiqués ci dessus? Elle ne peut procéder que d'après ce 
qu'elle sait ou croit savoir. 

Or, quand un exemple de maladie s'offre à elle, et qu’elle 
s'avoue manquer de connaissances sur ce sujet, il est trop tard 
pour l'étudier, et cependant l'occasion où l'obligation est 
pressante. Elle apprécie limminence du danger, elle s'avoue, 
non l'impuissance, mais la faiblesse, en pareil cas, des 
moyens dont elle dispose, dont elle connaît l'action. Ce dan- 
ger qui est présent, elle l'a vu se dissiper quelquefois, autant 
de fois peut-être qu'on l'a dit avoir cede à un médicament, ou 
à un remède aventureusement donné. En pareille circon- 
stance, la médecine scientifique et théorique n'aura-t-elle 
pas la hardiesse de ne pas sortir des limites de ce qui lui est 
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connu, des limites de son expérience, et de l'observation ? Elle 
a cette hardiesse ; plusieurs raisons le lui prescrivent. 

Ne doit-elle pas, entre autres raisons, quand ses connais - 
sances lui font défaut sur quelque point, avoir la hardicsse 
de la prudence résolue, dans un tel cas morbide dont tous les 
éléments ne lui sont pas encore découverts, etse refuser dans 
ce cas à employer, en outre, un remède dont elle ne saurait 
dire quel sera l'effet ? Elle a ces deux hardiesses, 

IL est vrai qu'elle reste ainsi en face du danger, mais 
quelle différence v at-il sous ce rapport entre elle et Fempi- 
risme? L'unet l'autre ont recours à des remèdes douteux 
quant à leurs bons effets dans la maladie en question: mais, 
tandis que le remède de l'empirisme, tout en étant douteux, 
n'a pas encore êté suffisamment étudie en pareil eas, et qu'il 
peut nuire par ses propriétés toxiques, ou énergiques, la 
médecine scientifique use, au contraire, de moyens thérapeu- 
tiques qui n'ont d'autre inconvénient que leur action mesurée 
et qui néanmoins n'est pas sans utilité, et s'il lui arrive le 


malheur d'enregistrer un insuceës, elle n’a pas, comine l'em- 





pirisme, malheureux aussi souvent qu'elle, à inscrire comme 
lui la note d'une double et aveuzle hardiesse, où au moins 
d’une tentative un peu trop hasardée. 

Peut-être, malgré ces remarques, et en s'appuyant sur un 
avis très ancien, demandera-t-on s'il ne vaudrait pas mieux 
qu'en ceriains cas douteusement connus on recourüt à quel- 
que remède douteux quant à son appropriation à l'état de la 
nature de la maladie. Mais alors n'est-ce done pas toujour: 
vouloir agir quand on ne sait pas, quand on a laisse venir là 
maladie au point extrème où elle en est, quand on peut bien 
moins encore en démèler les obscurités ? Le diagnostic a 
d'abord été imparfait, les connaissances manquent pour | 
réformer, et € est sur une prédiction funeste, qui est la suite 
d'un diagnostic imparfait, plein l'obscurité, que l'on voudrait 
que la sage médecine se mit de nouveau à agir sans savoir ? 
Nou ! Elle connaît les ressources de l'organisme et de sa vie, 
elle l'aidera seulement dans ses actions... et le malade ne 
succombe pas. On l'a vu très souvent. 
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Ces remarques diverses sur une espèce d’empirisme ne 
nous ont pas du tout éloigné de notre sujet, à savoir : le 
traitement de l'angine de poitrine. Cette maladie n'est-elle 
pas du nombre des affections morbides qui attaquent un sys- 
tème d'organes de premier ordre, le système nerveux, et qui 
ont besoin, comme ce système, d'être toujours et sans cesse 
étudiees, tant leur histoire ne discontinue pas de présenter 
des 6bscurités etdes difficultés positives ? Or, quant à langine 
de poitrine et à toutes les maladies du système nerveux, on 
n'a guère tenu compte de l'ancien, du très ancien précepte de 
chercher d'abord à bien connaître les parties malades dans leur 
organisation, dans leur mode d'agir, dans leur manière d'être 
aflectées, et lorsque seulement cela est fait, de rechercher le 
remède au désordre. 

Telle à été, au contraire, la conduite adoptée : sans nou- 
velles études de l'organisme, on s'est évertué à imaginer 
empiriquement un remède; on a entouré son nom, ses pro- 
priétés spéciales, sinon spécifiques, d’une auréole merveil- 
leuse d'étrangeté, de singularité, d'aptitude inattendue, et 
presque toujours cela à été une substance toxique ou plus ou 
moins énergique que l'on fait prendre à hautes doses et plus 
ou moins rapprochées. 

Mais si l'on s'enquiert du résultat du traitement, on trouve 
qu'il n’a pas été suivi de guérison plus souvent que l'emploi 
des médicaments simples, usuels, de la médecine scientifique, 
seulement ces derniers étaient exempts d'un danger surajouté 
à celui de la maïadie. 

Parmi les remèdes empiriques, on remarque la belladone et 
ses préparations ; et elle a été prescrite contre l'angine de 
poitrine, quoique dans cette maladie 1! existe fréquemment 
des signes de congestion vers la tête, des engourdissements 
dans quelque membre, des excrétions sanguines des narines, 
ou des poumons ou d'hémorrhoïdes, ete. Entre autres malades, 
le Sicilien du docteur Ingo porte témoignage dece fait. Est-ce 
que, chez de pareils malades, 11 n'est pas nécessaire d'exami- 
ner si l'abstension des médications stupéfiantes n’est pas de 
beaucoup préférable ? 
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L'emploi d'un remède empirique et celui des remèdes usuels 
de la médecine scientifique et théorique, ont sur l'esprit et le 
moral des malades, et notamment sur les malades atteints de 
quelque affection nerveuse grave, comme peut l'être l'angine 
de poitrine, un effet particulier et différent auquel le médecin 
ne saurait refuser quelque attention. 

L'esprit et le moral du malade sont impressionnés plus 
vivement par l'idée de prendre un remède nouveau, inac- 
coutumé au moins, et avant sur l'économie une activité éner- 
gique que l’on annonce avec un certain éclat. Le malade 
apprend alors d'une maniere positive et la gravité de son état, 
et le danger du remède avec lequel on prétend le secourir. I 
est livré à une véritable et sérieuse anxiété, ce qui est une sin- 
gulière préparation à un traitement pour une personne dont 
les attaques morbides éclatent et S'exaspèrent surtout par les 
peines de l'esprit. Sans doute, il y à place aussi dans l'esprit 
de celte personne pour plus ou moins d'espérance. Il peut y 
avoir du soulagement au début, et puis, et e*est pour lordi- 
naire, l'angine de poitrine résiste à la tentative aventureuse 
de l’empirisme ; on à une nouvelle preuve qu'elle ne cède pas 
en ce cas, plus souvent qu'elle ne le fait quand elle est traitée 
par les moyens prudents, usuels, exempts de danger par eux- 
mêmes de la médecine scientifique et theorique, et adminis- 
trés par elle avec la simple et bonne parole qu'elle en espère, 
comme elle l'a vu très souvent, des effets utiles, et sinon la 
guérison, au moins une aide au relour prochain du calme. 
Mais à cela ne s'arrêtent pas les services de la médecine scien- 
tilique pres du malade ; tandis que lempirisme s'en éloigne, 
mécontent de ce dernier, et de soi-même, à cause de son 
propre désappointement, la médecin: scientifique reste, et 
sait qu'elle peut encore être utile, et en outre accroître sa 
connaissance philosophique de lhonime. 

1 faudrait compter autant d'années depuis la première où 
home à entrepris de soulager son semblable dans son etat 
de maladie jusqu'au temps actuel, si l'on voulait renfermer 
dans un chifire le nombre des siecles dans le cours desquels 
la medeeine scientifique a toujours rangé dans la liste de ses 
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devoirs et de ses moyens de traitement son application très 
particulière à consoler et à relever l'esprit et le moral des 
malades, et à le maintenir aussi libre et aussi tranquille que 
possible, et au degré nécessaire, pour en faire un royen im. 
portant de guérison. Pour accomplir cette tâche délicate, la 
médecine scientifique à su puiser dans sa connaissance de 
l'influence du moral sur le physique, lorsque ec dernier est 
malade, et elle v a trouve les moyens de modifier lesprit et 
les affections de la personne qui soufire. 

Alers elle à sans efforts et avec à propos prisle langage svm- 
pathique ei persuasif qui est le iieux approprié au courant or- 
dinairement particulier des idées et des sentiments de chaque 
malade. Orcombienn'a-!-on pas eu ainsi de succès par celégi- 
timeartifice dans presque toutes les maladies declassesdiverses, 
aiguës ou chroniques, même inflammatoires, mais surtout hé- 
morrhagiques ou nerveuses? car on gagnait ainsi le temps né- 
cessaire pour que les remèdes adressés aux organes malades 
pussent opérer les changements matériels désirables. Mais 
combien plus devient légitime cet artitice de tenter d'agir sur 
le physique malade par une modification habile de l'esprit et 
du moral d'une personne atteinte et même actuellement ter- 
rilice par des accès d'angine de poitrine, alors que lon fonde 
peu d'espoir sur l'efficacité des remèdes, et que l'on peut non 
moins redouter leurs effets, pour le moment ou plus tard, 
qu'ils soient toxiques ou non ! Toutefois, 11 faut le dire, il n°y 
a pas de malades qui soient moins disposes que ceux qui sont 
actuellement en proie à une attaque intense d'angine de poi- 
trine, à écouter et à comprendre les idées consolatrices qu'on 
leur fait entenire. Ne sont-ils pas frappés, en effet, de la 
crainte que, si l'angoisse qu'ils éprouvent dure encore plus 
que quelques instants, la vie va les abandonner; et ne 
seraient-il pas bien plutôt disposés à dédaigner des paroles 
qui leur paraissent très vaines quand on devrait agir pour 
les secourir? Mais cependant, tandis que le médecin a dis- 
couru, saus agir, et que le malade s'impatiente sans pouvoir 
trop l'exprimer, voila que l'angoisse pectoraie s'apaise, et que 
l'imagination terriliée par la crainte de la mort s'apaise aussi. 
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Alors si le malade est un de ces hommes instruits qui 
cherchent à se rendre compte de ce qui se passaiten eux dans 
le moment critique qui vient de finir,et l'on en rencontre 
des exemples, il témoigne au médecin qu'il a eu raison de 
persévérer à l'éclairer sur son état, et qu'il l'en remercie, 
quoique, au fort de la erise, il le vit continuer à lui parler, 
nonobstant ses marques d'impatience. C'est que la persévé- 
rance tranquille et cependant affectueuse du médecin lui fai- 
sait croire que sa position n'était pas sans ressource el qu'il 
pouvait encore espérer. Or, cet espoir relevé, c'était une aide 
au retour du calme, c'était rendre le calme possible, c'était le 
ramener, et par conséquent sauver le malade encore une fois. 

Nous nous arrêtons 1c1 dans le rappel de plusieurs préceptes 
généraux qui concernent le traitement des maladies, préceptes 
qui nous ont été legués par les médecins de tous les temps, 
successivement revus par eux, et modifiés dans leur expres- 
sion et dans leur sens. 

Ces préceptes, résumé de la sagesse scientifique de nos pré- 
décesseurs, et que l'on observe avec soin sans le faire remar- 
quer, ne devaient-ils pas devenir la base ostensible du traite- 
ment d'une maladie, telle que l'angine de poitrine, ou de 
toute autre analogue, puisque l'on ne peut faire ressortir leur 
traitement de la connaissance de leur caractère intime, qui, 
pour être déterminé, exigerait tout un travail nouveau de 
recherches et, entre autres, sur un système organique des plus 
difliciles à étudier, le système nerveux et cérébro-spinal ? A 
défaut de ce qu'il importerait tant de savoir sur la nature de 
ces maladies, sur leur caractère anatomique, physiologique 
et pathologique, il fallait bien, dars cette nuit profonde, en 
venir, afin de ne pas s'égarer, à prendre pour guide visible, 
pour point de ralliement, des préceptes presque incontestables, 
presque incontestés en médecine, ce qui est beaucoup dire. 

Le Sicilien, ce malade de Catane, dont le docteur Ingo vous 
a exposé l'histoire, est un exemple particulier d'une de ces 
maladies du système nerveux qui ont besoin d’être remises à 
l'étude, et que la médecine scientifique et théorique doit ce- 
pendant soigner. Le traitement de ce malade doit être divisé 
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en traitement de sa constitution altérée, et en traitement de 
sa maladie même, une angine de poitrine. 

L. — L'altéralion morbide de la constitution a précédé de 
quelques années la névrose de la poitrine. Elle à été in- 
fluencée dans son développement matériel à la fois par le rude 
climat du lieu d'habitation, ct par un trouble de quelque 
portion du système nerveux, et par des peines vives de 
l'esprit. 

Cette constitution, était eriginairement lymphatique et a 
laissé se former sous la peau, et probablement dans l'intérieur 
de certaines parties, une multitude de petits corps, de granu- 
lations dures, albumino-graisseuses, et disposées en réseau, 
en filets à mailles étroites, avec un véritable endolorissement 
qui S’accroissait par le toucher, par certains mouvements du 
corps, elc. 

Il est évident que la première indication était de changer 
le lieu d'habitation. Probablement le malade se fût refusé à 
cet avis, si les craintes que lui inspirait sa maladie ne 
l'eussent pousse à sortir de son île pour aller sur le continent 
consulter les médecins que l'opinion publique lui désignerait. 
Le voilà donc qui s'éloigne de Catane, et dès lors le remède 
principal à la viciation de sa constitution est trouvé, mais 
sans qu'on en remarquàl tout de suite les signes, et est encore 
trouvé un des remèdes réels à l'affection spasmodique et dou- 
loureuse de la poitrine; car tout à la fois le malade est sous- 
trait à la cause formative des granulations albumino-grais- 
seuses, el à la cause excitante des accès d'angine pectorale, à 
savoir : les impressions incessantes, subiles, puissantes de 
vents inpétueux qui enveloppent inopinément tout le corps, 
le frappent comme des coups de fouet, et se précipitant dans 
les canaux respiratoires, en se foulant et devenant une masse 
compacte qui comprime les bronches, empêchent l'acte respira- 
toire, ei sufloquent la respiration. 

Dans l'angine de poitrine, en général, lorsqu'il est visible 
qu'une altération de la constitution à préparé la maladie, ou 
seuicment la maintient, où tend à en prolonger la durée, on 
doit faire choix pour le sujet d’une résidence où le climat et 
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toutes les conditions de lieux et d'eaux soient appropriés à 
une modification favorable de sa constitution. Mais surtout il 
faut que le climat soit doux et ordinairement exempt de vents 
forts, humides, qui se sont montres très souvent une cause 
occasionnelle du spasme pectoral. 

Si le sujet est lymphatique, il semble raisonnable de faire 
choix d'un lieu dont l'atmosphère contienne de Fiode, dont les 
eaux potables soient iodées ; et à defaut de la présence de cet 
agent, il convient de prescrire des préparations d'iode, et d'y 
adjoindre, avec prudence, un altérant puissant, l'arsenic. On 
connaît quelle est l'influence attribuée à cette dernière sab- 
stance sur les spasmes des organes de la respiration. 

Une autre medication paraît nettement indiquée par les 
signes de cougestion vers l'encéphale, comme l’assoupisse- 
ment, par là constipation habituelle, par les troubles des 
organes digestifs, par les eruplions eczémateuses, par la pré 
sence des granulations albumino-graisseuses ; comment ne 
recommanderait-on pas alors l'emploi des altérants, des fon- 
dants même chimiques, des evacuants surtout, et dans l'in- 
tervalie de leur emploi, les substances fétides ne devraient- 
elles pas être placces ? 

Une grande attention doit être donnée aux soins de l'hy- 
giène, au choix de la diète, aux précautions à prendre quant 
aux mouvements du corps, et quant aux affections de Fesprit, 
sans perdre un moment le souvenir qu'une fois l'emploi un 
peu libéral des aliments et des boissons qui fortifient, a pro- 
duit une atlaque de goutte aiguë à un orteil, laquelle fut 
subitement remplacée par une pesanteur congestive de la tête, 
au front, et que le travail intellectuel, utile pour combattre 
l'ennui, la tristesse, Le chagrin, les passions en conflit, devient 
aussi, par l'espèce d'ivresse qu'il produit, une cause acciden- 
telle du retour de quelque accès de la maladie. 

Iest certain que l'alteration lente et progressive de la con- 
sutution, et vingt ans plus tard l'apparition de l'angine de 
poitrine, ont eu pour cause initiale un intense chagrin chez 
l'habitant de la Sicile. La medecine empirique et éclectique 
s everlue sans cesse à trouver seulement des remèdes mate- 
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riels, nouveaux ou usités, les uns et les autres tour à tour 
vantés et puis décriés. 

La médecine scientifique n’a pas mis la même ardeur à 
chercher les remèdes moraux, ou rationnels, avoués par la 
connaissance de l'homme, qui pourraient être opposés au 
chagrin et à toutes ses variétés, et à sts effets différents, ra- 
pides ou lents. Ivy à cependant là un beau sujet de travail 
pour l'intelligente science médicale. En attendant cette œuvre, 
elle pourra continuer l'usage, comme dans le cas particulier 
du malade de Catane, de procurer quelque confort par les 
polions dites antispasmodiques, excitantes, confort tout in- 
stantané, mais tout aussi passager. 

Nous n'avons à peu près parlé jusqu'ici que de la constitu- 
tion morbide de l'habitant de Catane. Tous les autres malades 
atteints d'angine de poitrine sont loin d’en avoir une pareille, 
et il n’est presque pas nécessaire d'en faire la remarque, 
toutes ces constitutions diverses pourraient être rangées en 
un petit némbre de groupes, distingués chacun par quelque 
forme spéciale; ce qui exige qu'on y ait égard dans leur 
traitement, 

I. -- Où peut saisir assez bien encore le caractère de cha- 
cuie de ces constitutions de manière à pouvoir établir leur 
traitement; mais il n'en est pas ainsi du traitement même de 
l'angine de poitrine qui est entée sur chacune d'elles. Ce 
traitement est hérissé de difficultés, de questions non encore 
résolues sur la nature ou le caractère de l'affection morbide, 
et qui dépendent d'autres questions où desiderata touchant à 
l'histoire générale du système nerveux en entier. 

Or la médecine scientifique et théorique ne vent, dans sa 
pratique, se guider que parce qu'elle croit savoir du siège 
organique, matériel, de la maladie, et par ce qu'elle à appris, 
et cela est fort restreint, en ce qui concerne le système ner- 
veux el ses actions si nombreuses, si varices, si difficiles à 
saisir dans leur complexité, dans leurs complications et 
leurs entrecroisements; et la médecine vraiment sage et 
habile ne peut et ne veut alors opposer aux accidents même 
très graves de l’angine pectorale, que les moyens généraux 
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et bien connus de la thérapeutique la mieux éprouvée par 
une expérience séculaire. Toutefois, ces ressources de la 
vieille thérapeutique ne sont pas aussi dépourvues qu'on le 
dit d'effets sccourables, salutaires. Elles prennent une part 
à la cessation des accès du spasme pectoral, où du spasme 
cardiaque, quand les remèdes qu'elles mettent en œuvre 
ont certainement des propriétés positives,  énergiques 
mème, comme les préparations de digitale, d'arsenie, de 
manganèse, de certaines eaux minérales, de substances amè- 
res ou loniques, ou fétides, ou purgatives, etc. 

La cessation de: accidents, il faut en convenir, peut réel- 
lement être opérée avec et pendant le concours de pareils 
agents thérapeutiques. Si l'on dédaignait dans un cas leur 
influence utile, leur aide toute restreinte qu'elle soit, alors 
l'acces dans ces cas se terminerait plus souvent d'une ma- 
niere fatale, mais moins souvent que lorsque l'on a risqué 
emploi de quelque remède empirique puissant. 

Le traitement entre les attaques de l’angine de poitrine, 
le iraitement des attaques mêmes de la maladie et de ses 
acces, aura déjà été en partie mis en pratique, et à l'avance, 
iorsque l'on aura: soumis, par exemple, le malade du docteur 
ingo aux remèdes divers qui ont les propriétés nécessaires 
à F'amelioration cherchée de la constitution morbide. 

Mais cette amélioration genérale de l'etat du malade porte 
el pourra porter à lavenir, plutôt sur certains caractères de 
la constitution que sur certains autres (phénomènes du sys- 
tème cellulaire, où phénomèves des organes de la respiration 
et de la circulation, ou phénomènes de congestion vers l'en- 
ceéphale, et aussi des affections de l'esprit et des chagrins) ; 
alors il conviendra de traiter les attaques de l’angine de poi- 
trine, selon que te!< ou tels appareils viscéraux auront gagné 
au traitement de la constitution, et qu'ils paraissent devoir 
prêter l'aide de leurs fonctions plus où moins rétablies au 
traitement des attaques redoutées, ou instantes de l’angine. 

Trois médecins de Paris, trois professeurs des plus habiles 
entre les plus habiles, ont, dans des consultations séparées, 
fait connaitre Les esperances qu'ils concevaient pour le malade 
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de Catane, de l'emploi d'un traitement de l'angine de poi- 
trine par certains moyens médicinaux. 

L'un d'eux, notre éminentconfrere M. Bouillaud, paraîtavoir 
placé sa confiance dans une combinaison savante de remèdes 
usités dejà dans des cas pareils, et telle qu'elle puisse plus 
ou moins heureusement satisfaire à un plus grand nombre des 
exigences des diverses parties affectées. Un antre éminent 
professeur à recommande, je crois, l'atropine sartout pendant 
les acces et contre la douleur, et il a pense probablement rem- 
plir toutes les indications de l'état de souffrance par l'emploi 
empirique d'un seul et même remede. I est enfin un autre 
professeur de la Faculté de Paris, membre de l'Académie des 
sciences, qui à conseillé avec insistance et comme remède 
urgent, les eaux de Vichy. Les convenances nous prescrivent 
le silence sur ces divers conseils, nous croyons seulement 
qu'elles ne nous défendent pas, à tout événement, d'ajouter 
les remarques suivantes. 

Le symptôme douleur au cœur, sil existe avec une grande 
vivacité, peut indiquer l'usage de la digitale et des narco- 
tiques, quoiqu'il soit prudent de n'y avoir pas recours dans 
l'intervalle d'angoisse de la poitrine, pour un malade chez 
lequel tous le< accidents des attaques se terminent par la 
céphalalgie frontale et l'assoupissement. 

Contre le même symptôme douleur, et surtout lorsque le 
symplôme de la constriction du thorax se fait sentir avec 
excès, il m'a paru qu'on pouvait administrer, non pas en 
potion, comme à l'ordinaire, mais en boisson seulement 
aqueuse, un éther qu'on pourra varier pour l'espèce et pour 
le nombre des gouttes, selon qu'on en aura la pensée. Donné 
ainsi, l'éther a plusieurs fois procuré l'adoucissement notable 
de la constriction et de la douleur cardiaque, et encore de 
l'anxiété épigastrique avec ses eruclations. Au lieu de l'éther, 
on pourrait employer le chloroforime de la même manière, 
mais avec la plus grande prudence, en plus petite dose, eten 
ayant égard aux conditions de l'attaque actuelle. 

On voudra bien remarquer ie que nous tirons nos moyens 
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de traitexuent, tant pour les attaques actuelles, que dans les 
intervalles des attaques, de la classe des remèdes qu'on op- 
pose en général aux affections nevralgiques, et en raison de 
nos idées théoriques sur la maladie sans rien demander à 
l'empirisme et à l'éclectisme. 

C'est encore conformément à la même pensée que les acci- 
dents douleur au cœur, constrietion de la poitrine, pourront 
aussi, avec avantage et rationnellement être combattus par 
les rubéfactions vigoureuses avec tel ou tel éther, et aussi 
par les applications huileuses du chloroforme, et encore par 
les rubéfactions sinapiques au dos, et les rubéfactions can- 
tharidiques de la même région. 

La sensation de constriction extrême de la poitrine est un 
dessymptômes qui peul-être demandent, pour le traitement de 
l'angine de poitrine, une appréciation toute particulière, 
appréciation difficile, sorte de diagnostic de rang secondaire 
d'un phénomène complexe et qui, bien connu, pourrait pro- 
bablement éclairer le choix à faire entre les moyens de trai- 
tement, dans tel ou tel cas différent de ce phénomène. 

La constriction fait partie de l'angoisse pectorale, est con- 
slante, et s'unilie plus où moins avec la douleur interne de 
la poitrine, et selon les variétés de cette dernière qui a son 
siège, tantôt et très ordinairement au cœur, et tantôt dans 
le poumon 

Elle peut avoir son origine, comme le montrent certains 
malades, soit dans l'organe pulmonaire seul, soit dans le 
cœur ; et dans l’un ou l'autre de ces cas, avec le concours des 
nerfs pneumogastriques, 11 existe un abaissement plus ou 
moins marque, et très rarement exageré el permanent du 
sternum et des côtes, el une suspension du phénomène de 
l'expiration pulmonaire. 

La suspension de l'expiration pulonaire, ce second temps 
de la respiration pectorale, est un symptôme constant, dis- 
net, particulierement chez les malades qui, en faisant mou- 
voir leur poitrine et les parties circonvoisines, ou en se frap- 
pant là poitrine, aflirment que ce n'est pas là où est leur 
mal. Les parois de leur caisse pectorale leur paraissent libres 
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d'embarras Serait-ce cependant leur con-trietion spasmo- 
dique, à ees parois, qui serait la cause antécedente de la 
suspension de lexpiration pulmonaire, ou serait-ce au con- 
traire cette dernière qui aurait pour dépendance une sen- 
sation de consirietion? I faut se souvenir à ee sujet que la 
constrietion ou le resserrement de la poitrine est comparé 
par les malades à la sensation d'une compression extérieure, 
qui serait produite par une ligature, ou par deux mains, ou 
par un etau. 

Celte sensation extérieure provient de Fintérieur de la 
caisse thoracique: elle a dans cette caisse son origine ; elle 
y est associée à l'affection morbide nerveuse, et eelle-et à, 
entre autres effets ,celui de suspendre ou d'arrêter un moment 
un acte organique, à savoir, l'expiration pulmonaire, L'ex- 
piralion pulmonaire est un des actes respiratoires, 11 peut 
s'exécuter normalement ou en désordre, c'est un fait, 1l est 
livré à l'observation et à l'étude journalières; chacun pent 
s'assurer de ce qu'il est en géneral, et soit lorsque Fexpira 
tion pulmonaire à lieu normalement, et soit lorsqu'elle est 
troublée, suspendue où arrêtés plus ou moins complétement, 
et pendant un temps variable plus ou moins court, plus on 
moins régulier dans ses retours on à une certaine saison de 
l'année, quant aux attaques de Fangine de poitrine, où à 
une certaine partie de la période nyehihemerique, quant aux 
accès de la même maladie 

L'expiration pulmonaire normale se fait à peine remarquer 
pour l'ordinaire, mais il n'en est plus de même lors de cer- 
tains états accidentels de l'économie, comme peuvent être 
une surcharge de l'estomac par des aliments, une marche 
très rapide ou pénible, le port d'un fardeau pesant, Foppres- 
sion d'un vif chagrin. I convient de remarquer cet ellet d'un 
vil et intense chagrin, Est ce que cet eflet se reproduisant 


souvent à des époques de temps détermiices comme la cause, 
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tion pulmonaire, et n est-ce pas pour cela que des chagrins 
violents par leurs retours fréquents, deviennent une des 
causes de l'invasion de l'angine de poitrine, de ses attaques 
premieres et successives, comme de ses acces ? 

L'expiration pulmonaire normale et l'expiration pulmo- 
naire morbide ne sont jamais complètes, autant qu'on peut 
l'observer, et toujours 11 s'opère une plus où moins incom- 
plète inspiration, un échange plus où moins faible entre l'ai 
extérieur et les gaz contenus dans les derniers et les plus 
minimes ramuscules bronchiques et dans les cellules pulino- 
paires. Lors des accès de l'angine de poitrine, les malades 
croient encore seulir l'air descendre dans leur poitrine, dans 
leurs bronches, L'air ne leur manque pas, ils n'en demandent 
pas: C'est le cardiospasme, le pneumospasme qui les oppres- 
sent ; € est avec les douleurs lancinantes des nerfs pneumo- 
gastriques, le sentiment du resserrement de leur poitrine 
qui les opprime et qui s'elève trop souvent en intensité el à 
un degre tel que lesprit du malade est envahi de terreur par 
l'idée d'une mort instantanée. 

Ainsi en considérant seuls les organes en souffrance, tous 
renfermés dans la caisse thoracique (poumons, cœur et nerfs 
pneumogastriques : en considérant le mode constrictif du 
spasme auquel ces organes sont en proie, et la suspension de 
l'acte d'expiration pulmonaire qui est une dépendance, et 
même encore le phénomène psychique de la crainte de la 
mort instanlance, ainsi, dis je, toute la pathologie principale 
de l'angine pectorale se trouve contenue dans la cavité de la 
poitrine, et sans l'intervention nécessaire de quelque organe 
au dehors, important ou secondaire, éloigné ou très rappro- 
che, où ième pénétrant dans la poitrine, comme Île font 
beaucoup de filets nerveux, le spinal entre autres. L’intro- 
duction dans la pathologie de l'angine de poitrine, de l'expt- 
ralion pulmonaire devenue morbide, ne laisse pas d'avoir ses 
difficultés. 1 convient de les indiquer et de les apprécier 
sommairement au moins. 

Et d'abord la suspension de l’expiration et la sensation de 
constriction réunies ne pourraient-elles pas, quant au cœur. 
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être rapprochees de quelques-uns des effets de l'étroitesse et 
de l'insuilisance de quelques-uns des orifices du cœur? Et ne 
pourraient-elles pas. quant aux poumons, et sans s'éloigner 
beaucoup de la vérite, permettre d'énoncer la proposition 
qu'elles peuvent tenir à un resserrement et à un raccourcisse- 
ment possibles, non entièrement passifs, mécaniques, mais 
encore aclifs des premières divisions des bronches et des ra- 
muscules bronchiques les plus minimes et terminaux, double 
effet qui n'en a pas moins été reconnu, quelque peu étendu 
qu'il soit, par des expérimentations differentes (M. Ch. Wil- 
lems UM. Longet), et qui doit être admis encore par des con- 
sidérations physiologiques diverses et même récentes, parmi 
les mouvements de la matière organisée et vivante ? 

D'ailleurs, en these générale, estl bien rationnel de dire 
que ces mouvements de la matière organisée vivante qui 
constitue les dernières extrémités des tubes et cellules aéri- 
feres, seraient exécutés par l'élasticité physique, mécanique 
de certaines fibres d'un tissu élastique particulier, fibres peu 
nombreuses, mais augmentant en quantité, en densité, et en 
rigidité avec les progres de l'age, ete.? N'en est-il pas de ce tissu 
comnie de celui des ligaments articulaires, du tissu des os, du 
Uissu jaune artériel, qui vont s'endurcissant toujours? Or ces 
ussus ne subsistent, ne se modifient que par les phénomènes 
vilaux de nutrition de chaque jour; le tissu élastique vit el sa 
propriele élastique S'accommode avec les proprietés maté- 
rielles des autres tissus voisins qui font partie de chaque 
être vivant, el elle leur vient en aide dans leurs fonctions et 
sans les dominer. 

On n'a pas encore dit la véritable fonction de ces fibres du 
lissu élastique. Cette fonction est tout autre que celle qu'on 
leur a attribuce. Tandis que l'organisation des poumons et 
des bronches comporte dans sa constitution une série decrois- 
saute de demi-anneaux cartilagineux, puis fibreux, tous des- 
lines à laciliter l'entrée et la sortie de l'air, sa circulation 
double, dans la masse celluleuse des poumons ; les dernières 
et les plus minimes parties de l'organisation de ces poumons, 
membranules speciales et cils vibratiles, seraient, par le poids 
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dela masse viscérale, affaissées sur elles-mêmes et empêchées 
dans la liberté de leurs actions respiratoires sur Pair atmos- 
phérique, s'il nv avait éte pourvu par la présence de quelques 
fibres d’un tissu assez ferme et élastique jour soutenir les 
parois des vésieules el cellules pulmonaires, et assez souple 
cepen lant pour se prêter sans effort et sans trop de résistance 
à une double cireulation de gaz dans de microscopiques capa- 
cités. Telle est la véritable fonction ‘es quelques fibres du 
tissu élastique: elles servent d'appui, de soutien aux parois 
molles des nicroscopiques cavités des vésicules et des cellules 
pulmonaires. Ces fibres élastiques sont comparables par leur 
eflet aux branchiosteses de cinquième on de quatrième rang, 
tous infiniment grêles, si merveilleusement travaillés, des 
poissons, et à la disposition entre elles de ces pièces osseuses 
et surtout legeres, qui perme, aux vesicules, aux cellules res- 
piratoires eniermées dans es papilles allongées, d'exécuter 
les actes qui sont leur fonction, et qui se manifestent par des 
mouvements vermiculaires, lesqnels peuvent être aperçus, 
même à Paul nu, le poisson etant plongé dans l'eau, un de 
ses opercules etant soulevé el maintenu immobile. Chez 
l'homme aussi, les vésieu'es terminales ne peuvent pas ne pas 
être douces de mouvements vernieulaires et spontanées, puis- 
qu'elles :rennent part à un besoin de organisme, puisqu'elles 
se dilatent et se resserrent alternativement, sollicitées qu'elles 
sont par ce même besoin de recevoir et d'expulser de l'air, et 
que respirer est un acte de nutrition singulière, s'operant par 
un échange de gaz, c'e-tà-dire de matière alimentaire, avec 
entree et sortie tour à tour, Inspiration et expiration. 
Maintenant il faut remarquer que les organes terminaux de 
ces deux fonctions, le conduits et vésicules pulmonaires, 
n'ont pas plus, que les conduits intestinaux :æsophage, esto- 
mac), la possibihté de choisir les materiaux qui sont ingérés 
dans leurs cavites suceessives. Pès lors les conduits et vési- 
cules aéritères sont à Ha fois des agents, des instruments, 
exposées à être affectes dans leur etat materiel, et organisés, 
et dans l'exercice de leurs diverses fonctions, par toutes les 
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ration pulmonaire ne saurait faire et ne fait pas exception, et 
la suspension ou l'arrêt de son intervention dans la respira- 
tion en fait un des phénomènes morbides de l’angine de poi- 
trine. Ainsi donc en restituant aux parties intimes, terminales 
des poumons, canalicules, vésicules et cils vibratiles, leurs 
caractères réels anatomiques (des fibres lisses) et physiolo- 
giques d'activité fonctionnelle spontanée. dont certaines in- 
terprétations de faits les avaient à tort destituées, il se trouve 
que ces mêmes parties intimes. terminales (canalicules, vési- 
cules et cils vibratiles) ont les facultés nécessaires (irritabilité, 
sensibilité, motilité spontanée) pour les rendre aptes par elles- 
mêmes à éprouver les phénomènes morbides dont nous par- 
lons. à savoir, arrêt ou suspension de l'acte expirateur, et 
sensation de constriction douloureuse. 

Il nous reste actuellement à exposer et à justifier briève- 
ment notre pensée sur la part que les nerfs pneumogastriques 
prennent à la production de ce phénomène morbide de la 
suspension et de l'arrêt de l'expiration pulmonaire, à celui de 
la sensation douloureuse de constriction qui est rapportée 
généralement aux parois mobiles de la poitrine, et alors tantôt 
à un relàchement débile, et tantôt à un spasme énergique, 
plus ou moins durable, de l'appareil moteur des parois de la 
poitrine (muscles pectoraux et intercostanx surtout). 

Il paraîtrait difficile aujourd'hui de contester que les nerfs 
pneumogastriques n'aient sous leur influencetout l'organisme 
intérieur de la poitrine: presque tous les auteurs sont uni- 
voques sur ce point. Ces nerfs sont aussi, pour la plupart des 
auteurs, des nerfs mixtes, c'est-à-dire sensitifs et moteurs. 
mais s'ils sont des nerfs en même temps sensitifs et moteurs ; 
ils ont ainsi dans ces deux qualités ou propriétés un des 
caractères de tout centre nerveux, il est vrai, secondaire ou 
de second ordre. Ils peuvent dans leur intérieur, en vertu de 
leur organisation, exercer sur les nerfs qui viennent s'associer 
à eux, tantôt un changement d'état matériel à peine apparent, 
et tantôt un changement d'état matériel plus on moins évi- 
dent.,et tel quelquefois que ces nerfs adventifs se fondent dans 
l’organisation des pneumogastriques. Ces phénomènes d'orga- 
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nisation ne sauraient avoir lieu sans que les nerfs pneumo- 
gastriques ne modifient très probablement leur manière d'agir 
en eux-mêmes par suite de leur substitution plus ou moins 
complete aux neris qui ont éprouvé en eux et par eux un 
changement d'état materiel plus où moins notable, I resulte 
de ecla que les nerfs pneumogastriques qui envoient autour 
d'eux à diverses parties des filets de communication, doivent 
exciter dansees parties des impressions en rapport avec leur 
état matériel, sain où morbide, 6t tantôt des impressions 
qu'ils ont reçues eux-mêmes du dehors, et tantôt des impres- 
sions qui leur sont propres el provenant d'un changement 
dans leur état matériel actuel, ou bien encore des impressions 
qui sont ce qu'elles doivent ètre selon la portion d'eux qui 
est affectée. lei apparaissent toutes les idées complexes qui 
hérissent la connaissance anal\ tique de l'appareil organique 
cérebro-spinal el nervenx, et de ses actions variées; et comme 
ces mêmes idées complexes sont encore à l'étude, et pour 
longtemps peut-être, 11 est prudent d'en tenir compte sans 
leur accorder prématurément plus que le mérite entrevu d'idées 
dont on poursuit l'étude. 

Toutefois, sans sortir des connaissances anatomiques posi- 
tives, visibles, tangibles, mais en les utilisant pour notre 
sujet, il est rationnel de faire remarquer que les nerfs pneu- 
mogastriques communiquent directement par plusieurs de 
leurs filets avec les gangliovs inférieurs cervicaux, et avec an 
moins les deux à trois ganglions dorsaux supérieurs, et par 
eux avec toute la série des nerfs grands sympathiques. Par 
cette communication, les nerfs pneumogastriques font, par 
une influence réflexe ou sympathique, entrer en partage de 
leurs sensations, de leur angoisse, tous les nerfs moteurs des 
parois de la poitrine ; etselon leur état matériel, etselon le mode 
de souffrance dont eux-mêmes sont en conséquence saisis, les 
neris pneumogastriques déterminent les nerfs sympathiques 
comme l'obsersation des phénomènes, entre autres, de Fan 
gine de poitrine le démontre, à produire sur les muscles de la 
respiration de tels ou tels malades, soit une inertie d'action 
très singubière, soit un spasme violent, plus où moins perma- 
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nent, qui fait un obstacle matériel à la portion mecanique de 
l'expiration pulmonaire, 

En réflechissant à Lous ces faits, à toutes ces considérations, 
la sagacité medicale, celle-là seule qui prend pour base de 
son travail intellectuel, les données de la médecine scienti- 
fique ct théorique, reconnaitra certainement qu’elle doit 
ajouter à ses moyens de traitement d'autres moyens particu- 
liérement adaptés aux phénomènes morbides de la suspension 
ou de larrèt de l'expiration pulmonaire, et à l’inertig des 
forces musculaires expiralrices, ou au spasme énergique des 
muscles respiraleurs 1 

Nous nous arrêterous ici dans l'énoncé seulement de quel- 
ques-unes de nos espérances thérapeutiques, et après vous 
avoir priés de vous rappeler les considérations variées d'ana- 
tomie, de physiologie et de pathologie, qu'a pu suggérer la 
note de M. le docteur Ingo, nous avons l'honneur de vous 
proposer de le remercier, et d'ordonner le dépôt de son tra- 
vail dans vos archives, où il ne devra probablement pas rester 
sans être consulté plus d'une fois. 


— La séance est levée à quatre heures et demie, 


(1) Tôt ou tard il faudra bien, en pathologie, accepter comme sym- 
ptôme l'expiration pulmonaire morbide, et l'étude de ce symptôme et de 
ses conséquences possibles et variées fera vuaitre l'idée de tenter des 
recherches d'abord avec le spiromètre (paeumomètre de M. Longet) de 
Hutchinson sur la quantité d'air qui peut encore sortir des poumons ou 
pénétrer dans leur capacité ; puis avec des réactifs chimiques pour con- 
naître les qualités acides ou neutres ou ammoniacales, et la composi- 
tion des gaz qui, à certains moments donnés, parviennent à sortir des 
poumons. Ces diverses recherches pourraient probablement mettre sur la 
voie d'employer avec prudence l'inspiration artificielle de certains gaz, 
simples ou composés, ou de quelques vapeurs aromatiques ou éthérées, ete. ; 
car enfin il faut profiter, s’il est possible, du faible travail respiratoire qui 
peut reprendre par moment. 


FIN DU TOME VINGT-SEPTIÈME. 
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